江西中医药大学接收推荐免试硕士研究生申请表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　接收年度：20　　年
	姓　名
	
	身份证号
	
	

	性  别
	
	民    族
	
	出生日期
	    年  月  日
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	就读高校
	
	所学专业
	
	

	外语水平
	语种：         □CET4（   分）□CET6（   分） □其他    
	

	
	所学其它语种情况               
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	固定电话
	
	手机
	
	Email
	

	申请志愿
	专业(专业代码)
	
	所属院系
	

	主 要 学 习 经 历
	(从小学开始)



	获奖情况
	（本科阶段）



	科研经历及成果等
	（发表的论文、出版物或其他能体现自身学术水平的工作成果）



	推荐学校意见
	申请人所在专业同年级共    人，排名第    名（成绩截止至第    学期），在前   %以内，并已获得我校推免生资格。
同意推荐。
院（所）负责人(签字)：                    教务部门负责人(签字)：             

         院（所）盖章                                    教务部门盖章

20     年    月    日                               20     年    月    日



诚信承诺
我保证提交的申请表和其它全部申请材料的真实性和准确性。如果我提交的信息不真实或不准确，我同意江西中医药大学拒绝我的接收申请或取消我的复试资格。

特此承诺。

承诺人（申请人）签名：　　　　　　　　

20  　 年   月   日
