四川大学华西口腔医学院

2024年接收推荐免试研究生（含直博生）复试信息表

	姓名
	
	性别
	
	本科学号
	
	照

片

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	毕业院系
	

	毕业专业
	
	专业成绩排名
	

	复试专业
	
	复试研究方向
	
	意向导师
	

	复试成绩
	外语能力（30分）
	综合素质（30分）
	专业能力（40）
	复试总分

	
	
	
	
	

	思想品德考核
	□合格  □不合格
	导师接收意见
	□同意 □不同意

	复试小组成员签名
	

	复试评语：



	学

院

意

见
	□录取

· 不录取

不录取原因：
	复试考核小组组长签名：

	
	
	指导教师确认签名：

	
	
	研究生教学主任签名：

	
	
	学院(系、所)负责人签名：

年    月    日

	备注
	


	复试情况记录：

记录人：                  

年     月     日




此表双面打印在一张A4纸上


