考生所属院系：                

山 西 医 科 大 学
2017年优秀应届本科毕业生
推荐免试硕士生资格申请表

姓    名：                    
学    号：                     
拟报考专业：                  
山西医科大学研究生招生办公室
填表日期  2017年   月   日

填 表 说 明

一、本表为普通高校推荐的应届本科毕业生免试攻读硕士学位研究生报名专用。

二、表第一、二页由学生本人用黑色钢笔或签字笔填写，第三页由有关部门填写。个人基本情况栏所填信息，须与本人学籍信息、身份证、户口本信息完全一致。
三、所填报内容须真实有效，如果有虚假不实之处，我校将随时取消考生推免资格。
四、此表请按规定时间内交回各院系。
五、申请人需提交的材料如下：

（附件请附在此表之后）
附件1：申请人本人身份证件复印件一份；

附件2：申请人本人学生证复印件一份；

附件3：本科各学年成绩单（加盖院系或教务处公章）；
附件4：全国大学英语四、六级考试成绩通知单复印件（加盖公章）；
附件5：发表的论文、其他科研或各种奖励等材料。
*随附材料请统一按照A4纸张格式复印，不接收其他规格复印件。

	个人基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照

片

（近期一寸免

冠正面照片）

	民族
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	户口所在地
	
	

	身份证号
	

	联系手机
	

	所在院（系、所）
	
	所学专业
	

	本人通讯地址、邮编
	

	学习成绩及排名

	所在专业同年级人数
	

	大学学位课

平均分成绩
	
	英语

成绩
	CET-4
	CET-6

	
	
	
	
	

	学年

成绩、排名
	第一学年
	第二学年
	第三学年
	第四学年
	平均成绩及名次

	学习成绩
	
	
	
	
	

	学习成绩名次
	
	
	
	
	

	综合测评
	
	
	
	
	

	综合测评名次
	
	
	
	
	

	是否符合加分条件
	
	加分分值
	

	加分后学习成绩
	
	加分后学习成绩名次
	

	院系

教务部门
	审核意见：

审核人（签字）:

                                          2017年    月    日

	奖处与科研

	何 时 受 过

何种奖励和处分
	

	参加过哪些科研工作，有何学术论文或著（译）作（另附页）
	项目或论文名称
	排名
	立项时间

或发表刊物及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人自述（介绍你的学习情况、曾参与过的科研工作、科研学术兴趣、读研究生的目的和对所申请专业领域的认识、其它特长以及你认为对于申请有参考价值的内容）


	申请人承诺:

我保证所提交的所有信息完全真实。如果有虚假不实之处，我同意随时取消我的资格；

我保证在获得推免资格后不因就业和出国等放弃推免。如果违约，我自愿接受有关规定的处理。

申请人签名：                2017年    月    日

	以下栏目非本人填写：

	学生所在院（系）推荐意见（包括对学生的思想表现、学业、外语、科研等情况的介绍）

签字：

                                                             2017年    月    日


	遴选选拔成绩

	选拔成绩
	排名方式
	名次
	报考人数

	
	□院系   □专业
	
	

	院（系）推免生遴选工作小组意见：
院（系）推免生遴选工作小组组长签字：                       推荐院（系）盖章

                                                         2017年    月    日


注：所有参加遴选考生的在校历年学习成绩表原件及本表一并在规定时间送交山西医科大学研招办备案。
附件1—5：
