附件3

成都中医药大学

特殊学术专长或具有突出培养潜质者推荐免试研究生申请表

学院             专业年级             
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	照
片

	政治面貌
	
	学    号
	
	

	
	
	身份证号
	
	

	综合成绩（绩点）
	
	平均学分绩点
（请将教务系统中导出的成绩单附后）
	

	专业年级综合排名名次
	
	专业年级排名人数
	

	有无重修、缓考记录
	
	有无处分记录
	

	三名推荐专家（请将专家推荐意见作为附件附后）
	1.姓名：
	
	职称：
	
	研究方向：
	

	
	2.姓名：
	
	职称：
	
	研究方向：
	

	
	3.姓名：
	
	职称：
	
	研究方向：
	

	申请单列事项：
申请人：            

	学院审核及推荐意见：
        （公章）
           年    月    日



填写要求：
1. 申请者本人填写基本信息，要求字迹工整，不得有虚假信息。
2. 请各学院认真审核学生基本信息，验看证书原件，并将复印件一并上报


