2018年厦门大学医学院硕士研究生复试双向选择表
（推  免  生）
	考生姓名
	
	考生编号（可不填）
	

	联系电话
	
	家庭电话
	

	联系地址
	

	email
	

	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	

	英语水平（四级六级、GRE、雅思等，请同时注明分数）
	

	本科所在专业成绩排名
	

	拟录取专业

（注明学术型或专业型）
	
	拟选导师
	

	档案所在地

地址
	

	寄录取通知书

地址
	

	导师意见
	导师签名：

	学院意见
	


