新 乡 医 学 院

2024年研究生招生复试考生信息表

	姓名
	
	性别
	
	民

族
	
	政治面貌
	
	照  片



	籍贯
	
	年龄
	
	联系电话
	
	

	毕业学校及专业
	
	生源类别
	第一志愿
	
	

	
	
	
	调剂
	
	

	考生类别
	应届
	
	最后
学历
	
	取得最后学历的学习形式
	1、□普通全日制 2、□成人教育

3、□网络教育   4、□自学考试   

5、□专升本     6、□高职高专                                          

	
	往届
	
	
	
	
	

	初 试 成 绩 

	考试科目
	政治理论
	外国语名称
	业务课一名称
	业务课二名称
	总分

	
	
	
	
	
	

	成绩
	
	
	
	
	

	复试专业及方向
	

	获得奖励
	

	本人经历（高中以后）

	起止年月
	学习、工作单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	有何特长
	


注：此表填好后，交参加复试单位。

