附件1：

成都中医药大学特殊通道转入中医学专业学生报名表
	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	学院
	
	专业、班级
	
	政治

面貌 
	

	民族
	
	籍贯
	
	辅导员 
	

	有无考试

不及格记录
	
	有无违法违纪

/受处分记录
	
	大一学年平均学分绩点
	

	转入中医学专业后是否愿意主动编入下一年级：                             

	现从事中医药临床工作的直系亲属的基本信息（证明材料复印件请附后）

	亲属姓名
	与学生的关系
	执业类别
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由：

本人承诺所填信息和相关证明材料均真实、准确。
签  名：

年     月     日

	学生大一学年学习及表现情况评价 
	辅导员签字：

                           年     月     日

	学生所在学院审核意见


	           学院领导签字：

                            （公章）

                           年     月     日

	教务处复审意见
	        处领导签字：

（公章）

                                     年     月     日


备注：此表应正反双面打印。
