中山大学中山医学院2025年接收免试研究生（含直博生）申请表
	姓  名
	
	出生年月
	年  月  
	相片

	性  别
	
	籍  贯
	 
	

	所在学校、学院
	
	英语水平
	四级：    分
	

	就读专业
	
	
	六级：    分
	

	电子信箱
	
	手  机
	
	

	本专业

成绩排名
	本专业人数：

排名：
	意向报读

专业名称
	2、

	个人陈述：



	本科期间获得奖励或荣誉


	

	参与学生科研

情况


	

	参加社会公益

等经历
	


本人保证，以上所填一切内容（包括本人所提供的其他申请材料）均符合本人真实情况，本人对此承担一切责任。 
申请人签名：                        日期：   2024   年      月     日

（备注：此表请限制在2页范围内，不得超页）
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