
广州中医药大学附属广州中医医院
2025年推免生意向专业和导师志愿表

	考生姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	

	拟毕业

院校
	
	拟毕业专业
	
	拟毕业

时间
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	微信号
	

	意向导师志愿

	第一意向专业和

导师姓名
	

	第二意向专业和

导师姓名
	

	第三意向专业和

导师姓名
	

	本人保证所提供信息完全属实，意向导师志愿表达准确。
                                        考生签名：

                                      年　　月　　日   


