附件1

海军军医大学 2025年接收推荐免试硕士研究生申请表
填表日期：            

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	年  月   日
	照

片

	身份证号
	
	

	本科院校、院系
	
	

	本科专业
	
	外语语种等级及成绩
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	身体健康状况
（有无肝炎、高血压、糖尿病等传染性或慢性病史）
	

	申请院系
	
	申请专业
	

	是否服从调剂
	

	可调剂的专业
	

	主要学习和工作经历（自高中起）：

	家庭情况（父母工作单位、职务、联系电话）

	何时何地获得何种奖励或荣誉（本科期间）：

	何时参加过哪些科研工作，有何成果（发表论文、出版专著等）：

	推荐人简况（姓名、职称或职务、所在单位、联系电话）：

	申请人所在专业的同年级（或班次）学生数共      人，目前申请人成绩排名为      名，该年级（或班次）推免生（包括内推与外推）指标数为     名或2024年为     名。



	“我保证提交的申请材料的真实性和准确性。如果存在信息不真实或不准确，我同意海军军医大学拒绝我的免试申请或取消我的免试资格。”

“我自愿参加海军军医大学推免生复试，如复试体检通过，本人不再参加任何其他院校的推免生复试。”

如果申请人同意如上的声明，请在此处签名。
申请人签名：                                      年     月     日


备注：此表双面打印



