附件1：

南京医科大学七年制学生培养方式选择确认书

	学号
	
	姓名
	
	联系

方式
	

	学院
	
	专业

（方向）
	
	年级
	

	学生培养方式选择确认声明


	本人已经了解教育部、卫计委等部门关于七年制医学教育改革的相关文件精神，经慎重考虑，并与家长商量后决定选择按                          培养毕业。

（横线上填“原七年制培养方案”或“‘5+3’培养方案”）

学生签名：

日期： 


