医学院2025年拟录取博士研究生-师生双向选择意向表
	考生姓名
	
	毕业高校
	

	考生身份证号
	
	手机号码
	

	拟录取专业名称
	

	拟报考导师姓名
	

	定向委培、”少干”计划或对口培养的请备注

	

	本人经过华南理工大学的复试，承认并接受上述复试拟录取结果，拟录取后保证不再提出调剂其它学校或其它专业复试的申请。

学生签名

（或电子签名）：

日期：     年   月   日
	拟录取导师签名： 

日期：     年   月   日


