
     中山大学肿瘤防治中心推免生报考志愿表
	    考生姓名                                               考生姓名
	性别
	学校名称

	
	
	

	本科专业（请打√）
	□临床医学    □医学影像学  □麻醉学  □放射医学  □医学检验
□其他：

	报考意向：□免试直博生       意向导师：____________
（请打√）□免试硕士生（□科研学术型  □临床专业型）
          1）意向科室：____________（必填项）

2）意向导师：____________（可填、可不填）
★说明：“中山大学肿瘤防治中心2025年研究生招生导师名单及招生计划”可留意本中心网站相关公告（网址：https://www.sysucc.org.cn/home）。

	考生签名：
联系电话：                                               日期：2024年  月  日


