附件1

重庆医科大学2025年硕博连读研究生申请表
	姓名
	    
	学号
	
	贴照片处             
           

	身份证号
	
	性别
	
	

	硕士生院系
	
	硕士生专业代码及名称
	100201内科学
	

	硕士

学位类型
	学术学位（    ）            专业学位（    ）
	硕士生导师
	
	

	英语水平

（何时参加何种英语水平测试成绩）
	CET-6:450

	是否推荐免试研究生
	是（    ）               否（    ）

	申请志愿
	院系
	

	
	学位类型
	学术学位（    ）            专业学位（    ）

	
	专业代码及名称
	100201内科学

	
	导师
	

	联系电话
	手机号码：                     其他电话：

	E－mail
	

	申请者

承诺
	本人承诺以上信息真实无误。我已知晓重庆医科大学硕博连读相关管理规定，现自愿申请硕博连读。如被录取，将严格遵守重庆医科大学关于硕博连读研究生招生、培养、授位等各项规定。以上承诺完全自愿，如有违反，愿承担相关后果。
                                            签名：

                                                    年    月    日

	申请者

硕士导师签字
	我已知晓重庆医科大学硕博连读相关管理规定，同意并推荐该生申请重庆医科大学2025年硕博连读研究生。

签名：

                                               年    月    日

	接收院系意见（须写明是否同意接收该生参加考核）
	院系研究生分管领导签字：

院系盖章：

年    月    日


