
附件4
广州中医药大学全日制博士生调剂导师录取确认表
（考生填写，导师签字）

	考生姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	考生准考证号
	
	考生身份证号
	

	英语成绩
	
	专业基础课名称专业基础课成绩
	医学综合
85

	专业课考核成绩
	
	复试综合评价成绩
	

	综合成绩
	
	是否完成住院医师规范化培训
	

	原报考学院代码、名称
	201基础医学院
	申请调剂学院代码、名称
	211第一临床医学院

	原报考专业代码、名称
	100501中医基础理论
	申请调剂专业代码、名称
	100506中医内科学

	是否符合拟调出、调入专业分数线要求和报考条件
	(是    (否
	是否符合调剂专业匹配要求
	(是    (否

	原报考导师
	XXX
	申请调剂导师
	XXX

	考生承诺
	本人承诺所提供信息完全属实，并愿意对此承担一切责任。

申请人签名 ：               

年     月    日



	导师意见

（导师应按可接收调剂缺额数录取考生）
	本人严格遵守学校博士生招生录取工作规定，经复试考核择优选拔，同意招收         为2025年全日制博士研究生。

导师签名 ：               

年     月    日




注：1.《调剂导师录取确认表》一式2份由申请调剂的考生填写，经接收导师签字确认，将纸质版分别交导师所在院所和学校研招办各1份。

2.综合成绩计算方法：采取百分制，综合成绩=（（初试外国语成绩+初试专业基础课成绩）÷2）×50%+专业课考核成绩×20%+复试综合评价成绩×30%。
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