
[bookmark: _GoBack]齐齐哈尔医学院2022年专升本推免考查报名知情同意书
本人已认真阅读并完全理解了齐齐哈尔医学院专升本推免考查办法，严格按照招生考试院公布的专业要求填报志愿，自愿报考齐齐哈尔医学院，并签署本知情同意书。






考生本人签名：
联系方式：

2022年  月  日









齐齐哈尔医学院2022年专升本推免考生报考申请表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	

	专科学校
	
	

	毕业专业
	
	

	专科入学时间
	年  月
	专科毕业时间
	年  月

	入伍时间
	年  月
	退役时间
	年  月

	联系电话
	
	邮箱
	

	报考专业
	

	在校期间
获奖信息
（需与提供的证书信息一致）
	（没有请填无）

	服役期间
获奖信息
（需与提供的证书信息一致）
	（没有请填无）

	违规违纪
情况说明
	（没有请填无）

	个人思想政治表现及其他需与说明的情况
	

	信息确认
	本人保证以上信息及所有报名材料真实有效，如提供虚假或错误信息，本人承担由此造成的一切后果。
本人签字：
2022年   月   日
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