附件  中山大学公共卫生学院（深圳）2025年研究生招生宣讲会报名
	姓名
	民族：
	性别：
	出生年月：
	贴照

片处

	所在院校：

□原“985”高校  

□原“211”高校 

□双一流高校 

□ 其他高校
	拟申报层次：□硕士研究生  □直博
	

	目前院系：
	本科专业：
	

	联系电话：本人手机号码：           
	E-mail：
	

	拟攻读学位类型
	□学术型硕士； □专业学位硕士；  □直博 

	英语水平
	□四级      ； □六级       ；  □其他               

	申请人所在院系本年级的专业总人数       人，申请人本科前四学年（至今本科阶段）总评成绩在本年级的专业排第       名。


	获奖情况：（超过3项另附）

	1.

	2.

	3.

	已取得的科研成果：（需附论文、专利等相关复印件）



	导师推荐意见(本科生由年级辅导员推荐)：
签名：           年    月    日

	在读的本科院系审核意见
主管领导签名（单位公章）：                 年    月    日


此表学院存档。不能改变表格结构，多的内容请用附页。
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