汕头大学2011七年制学生临床二级培养申请表
	姓名
	 
	性别
	 
	 
 
相片

	民族
	 
	出生年月
	 
	

	籍贯
	 
	政治面貌
	 
	

	实习医院
	 
	

	普通班/全英班、中港班
	 
	CET四级/CET六级
	 

	临床/影像/儿科/眼科方向
	 
	USMLE成绩
	 

	申请专业
	 
	申报导师
	 

	是否同意调剂
	 

	手机号码
	 
	邮箱
	 

	个人特长
	 
 

	自我简介
	 
 
 
 
 
 

	 
	本人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实，如有虚假，愿承担后果。
申请人签名：             年    月    日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


可续页填写并附相应佐证材料，加具个人电子签名后发送邮箱shengyiyijiaren@126.com。申请材料受理截止时间为10月12日，逾期不受理。
