 郑州大学第五临床医学院2027年研究生招生宣讲活动申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	预计毕业年月
	
	出生年月
	
	

	所在学校
	
	

	所在学院
	
	

	专  业
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	兴趣专业
	□ 内科学 □ 外科学□ 神经病学□ 康复医学与理疗学
□ 妇产科学□ 儿科学 □ 超声医学 □ 医学技术（康复治疗学）
□ 其他：________

	兴趣方向
	专业内更加细分方向（选填）                                        

	兴趣培养类型
	□ 学术学位 □ 专业学位 （医学技术无需填写）

	科研经历及论文、专利发表情况






	获奖情况



	申请人声明

我保证提交的申请表和其它全部申请材料的真实性和准确性。如果我提交的信息不真实或不准确，我同意承担由此造成的一切后果。

 申请人签名：                                   日期：         年      月      日



