山西中医药大学
_____年攻读硕士学位研究生资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	民

族
	
	1寸近期免冠彩照

	身份证号
	
	籍贯
	
	

	出生年月
	    年     月   
	职称职务
	
	

	考生类别

（可多选）
	往届生[     ]     应届生[    ]   同等学力[   ]

第一志愿生[    ]  调剂生[    ]   破格生[    ]  

	毕业学校
	
	 所学专业 
	

	学历证书号
	
	 学位证书号               
	

	复试学科名称
	

	个人简历
(从中学起)
	

	固定电话
	
	接收《录取通知书》地址及邮编

自取[    ]
	

	移动电话
	
	
	

	人事档案“调档函”发至地址及邮编

自取 [     ]
	（可寄本人，由本人持调档函调档）

	       年全国硕士研究生招生考试（初试）成绩

	政治理论

成绩
	
	外国语名称
	
	成绩
	

	业务课一代码及名称
	
	成绩
	
	总分：

	业务课二代码及名称
	
	成绩
	
	

	研究生招生办资格审查意见：

A．资格审查合格，同意参加复试[     ]

B．资格审查不合格，不同意参加复试[    ]原因                                     

审核人（章）：                      山西中医药大学研究生招生办公室（章）


注：（1）应届生在学历与学位栏填预计获得的学历与学位。（2）“[ ]”前对应项为可选项，如选，请在“[ ]”内划“√”。（3）如无可填内容，填入“无”。

