附件7：

七年制学生双选申请表（跨院）

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	学    号
	
	专    业
	

	学    院
	
	电话（手机）
	

	平均绩点
	
	成绩排名
	

	英语六级成绩
	
	计算机等级
	

	原所在医院
	
	拟转入医院
	

	申请学科
	
	导师姓名
	

	主要获奖与

学术成果
	可另附页

	通科实习

医院意见
	（印章）          年   月   日

	导师意见
	（签名）          年   月   日

	接收医院

考核意见
	                 （印章）          年   月   日

	研究生院审核意见
	                    （印章）        年   月   日
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