扬州大学推荐免试研究生体检表

	申请

学院
	
	申请学科

专业或领域
	
	照片

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	　　年　 月　 日
	

	居民身份证号
	
	联系电话
	
	

	过去健
康状况
	1.曾患过何种疾病：
	

	
	2.家庭成员中有何种传染病史：
	

	以上内容由受检查者本人如实填写
	医师签名栏

	内

科
	血压                   /                   mmHg
	

	
	发育
	心
	

	
	肺
	肝脾
	

	
	腹部
	其他
	

	外

科
	头颈（甲状腺）
	淋巴结
	

	
	胸部
	脊柱
	

	
	皮肤
	四肢关节
	


	
	其他
	

	色觉
	
	

	胸透
	
	

	化验
	谷丙转氨酶（ALT）
	

	
	其他
	

	体检
结论
	负责医师签字：                  体检单位（盖章）       　　　   年  　 月 　  日
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请沿此虚线剪下

扬州大学推荐免试研究生体检化验单
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   　月 　  日

	学院
	
	学科、专业
	

	谷丙转氨酶（ALT）
	                                              U/L


检验医师（签名）                     






