
沈阳药科大学2017年推荐免试攻读硕士学位研究生

   申   请   表

	姓   名
	
	出生日期
	
	照

片

近期一寸免冠正面

照片

	性   别
	
	政治面貌
	
	

	本科专业
	
	专业排名
	（　　）名/（　　）人
	

	本科院校
	
	是否教育部直属高校
	
	

	英语水平

（分数）
	
	联系电话
	

	申请专业
	第一志愿专业
	
	拟选导师
	

	
	第二志愿专业
	
	拟选导师
	

	
	是否同意校内调剂
	

	通讯地址
	                                                          邮编：

	获奖情况及创新性成果
	注：你认为有参考价值的其他内容可附页加以说明

	学校推荐意见（请明确该生是否有免试推荐资格）

本科学校教务部门盖章

年   月   日

	沈阳药科大学接收意见

  年   月   日


