中国医药工业研究总院2025年招收推荐免试硕士研究生申请表
                                                        填表日期：        年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照片

	学 号
	
	身份证号
	
	

	所在高校、院系和专业
	
	

	申请专业
	
	联系电话
	
	

	邮 箱
	
	通讯地址
	
	邮 编
	

	学习工作经历
	

	获奖情况
	

	科研经历及

成果
	

	英语水平
	

	申请人所在高校院系意见（请注明：1、申请者是否获得本校推荐免试资格；2、是否同意向我院推荐）：
                        院系负责人签名：                           院系（盖章）
                                                             年      月      日

	申请人所在高校教务部门意见：
申请人所在专业共      人，排名第     名。

                        教务部门负责人签名：                   教务部门（盖章）
                                     年      月      日


