临床医学专硕流水号：  工作人员填写                                 
沈阳医学院        年研究生复试报到流程表
	考生信息
	姓  名
	　
	性别
	

	
	身份证号
	
	报名编号
	

	报考信息
	考生类别
	五年制本科毕业  □
	专   升   本  □

	
	
	应届人员 □
	往届人员 □

	
	志愿类别
	一志愿考生 □
	调剂志愿考生 □

	
	报考专业名称
	　
	报考专业代码
	　

	
	研究方向名称

（调剂考生不必填写）
	　
	研究方向代码
	　

	承诺书
	本人承诺研究生招生入学考试所有填报信息均真实有效，本人从未参加且未取得住院医师规范化培训合格证书，具备医师资格证报考资格。如因本人瞒报漏报错报有关信息造成的一切后果，均由本人承担。

                                    承诺人签字：

                                      签字时间：


-------以下各栏均由工作人员盖章，考生请勿填写---------

	验
证
	身份证
	毕业证、学位证（往届）
	学生证（应届）

	
	
	
	

	提交
材料
	复印件
	原   件

	
	身份证
	应届
	往届
	政审表
	体检

报告
	应届
	往届

	
	
	学生证
	毕业证
	学位证
	
	
	学籍电子报告
	学习

成绩表
	在校生证明
	学历电子备案

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	培养方式
	定向□   非定向□
	体检号号
	

	获得执业医师

资格证情况
	已取得执业医师资格证 □  获得专业          证书编号                  
未取得执业医师资格证 □  
          


    注：整个复试过程请全程携带，复试结束后此表上交。   
沈阳医学院学研究生院2019制
