	姓名
	
	性别
	
	贴照片处

（1寸免冠照片）

	身份证号码
	
	

	应届或往届

	
	就读或毕业学校
	
	

	（拟）毕业专业名称（请填写确切名称，不得有误）
	
	学制
	
	是否专升本
	

	毕业证书编号（往届生填写）
	
	学位证书编号（往届生填写
	
	学生证号（在校生填写）
	

	报考学院
	
	报考类别（学术型或专业型）
	
	是否为二志愿调剂考生
	

	报考专业（与招生简章专业名称一致）
	
	专业代码（与招生简章专业代码一致）
	
	初试成绩
	

	本人承诺，以上内容真实有效。否则，由此产生的后果自负。

                承诺人：              联系电话：

	审核情况及特殊情况记录 (以下由审核人填写)

审核人：

审核单位（章）：


山东大学齐鲁医学院2019年硕士研究生复试资格审核合格证明

（本表一式两份，审核盖章后留存1份，另1份随身携带参加复试用）(其他学院用)
