
汕 头 大 学 医 学 院

硕士研究生复试记录册

考  生  姓  名：

招  生  专  业：

导  师  姓  名：
    导师所在单位：

	复试小组
	
	姓  名（签名）
	职称
	所  在  专  业

	
	组  长
	
	
	

	
	成  员
	
	
	

	
	成  员
	
	
	

	
	成  员
	
	
	

	
	成  员
	
	
	

	
	成  员
	
	
	

	复试时间
	 年    月    日     午      至     时

	专业及专业英语（笔试，满分70分）
	评语： 

成绩：

	外语听力与口语（口试，满分10分）
	评语： 

成绩：

	综合素质

（口试，满分20分）
	评语： 

成绩：

	录取意见
	总成绩：         导师签名：                   年   月   日




复 试 记 录 和 答 卷（可加页）


