附件         

南方医科大学2020年临床医学专业学位博士研究生

申报表
	学号/准考证号
	
	姓    名
	

	专业名称
	
	身份证号
	

	培养单位
	
	硕士导师
	                

	医师资格证号
	
	拟报导师
	

	规培证专业及编号
	

	申报专业名称及专业代码
	
	分委会
	

	英语水平
	

	移动电话及E-mail
	

	考生承诺：
我自愿申报为南方医科大学博士研究生，服从学校考核安排。                                              

考生签字：
年   月   日


