
	姓名
	
	性别
	
	免冠证件照

（电子版即可）

	身份证号
	
	

	应届/往届


	
	就读/毕业学校及学院名称
（例：济宁医学院/临床医学院）
	
	

	本科毕业专业名称
（请务必填写与学信网“学籍验证报告”中专业完全一致，专业后如有括号，括号内容亦须填写）
	
	本科
学制
	

	对本科就读专业或本科毕业专业名称的特别说明（如：是否双学位，是否曾经转专业，学信网信息是否有过变动等各种可能影响规培审核的情况，无上述情况者请填写“无”）。


	是否专升本（自考、成人教育）
	
	考研初试成绩（总分+单科）
	

	学生证号
（应届生填写）
	
	毕业证书编号
（仅往届生填写）
	
	学位证书
编号
（仅往届生填写)
	

	准考证号
	
	报考专业名称
（须与招生目录专业名称一致）
	
	报考专业代码
（须与招生目录专业代码一致）
	

	本人承诺，本科阶段所获得的学历学位符合国家执业医师资格考试报名要求。否则，由此产生的后果自负。

（此处请手写签字，机打无效）

承诺人：                联系电话：

	本人承诺，以上内容真实有效。否则，由此产生的后果自负。

（此处请手写签字，机打无效）

承诺人：


济宁医学院2025年硕士研究生复试资格审核表

本表一式两份，“承诺人”后 须为考生本人手写签名，机打无效。盖济医章后作为复试准考证。


