在职临床医师申请临床医学博士专业学位全国外语统一考试报名表
（本表基本数据部分请打印，请勿手工填写）
	姓名
	
	身份证号
	（需与网上报名的证件号一致，用于打印准考证上）
	照

片

	性别
	
	出生年月
	
	学号
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	学历
	
	学位
	
	职务职称
	
	

	获得硕士学位年份
	
	毕业专业
	
	目前从事学科专业
	
	

	
	
	报考专业
	
	
	
	

	报考院校
	苏州大学
	报考语种
	英语
	考试地点
	见1月中旬研究生院网站通知

	工作单位
	
	手机号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个

人

简

历
	

	诚信考试承诺书
	诚信考试承诺书

一、我已阅读《国家教育考试违规处理办法》，愿意在考试中自觉 遵守相关规定，如有违反，自愿接受相应处理。 
二、我保证所提供的上述信息真实、准确，与网上报名信息一致，愿意承担由此造成的一切责任和后果。 
三、如不符合考试报名条件，所造成一切后果由我本人负责。 
考生本人亲笔签名：            日期：

	单

位

意

见
	单位（盖章）：             日期：


填表说明：
1、此表基本信息部分请打印，学号请准确填写，没有学号填“无”。
2、准确填写个人信息，需与网上报名的证件号一致。证件号码将打印在准考证上，将作为考试入场信息进行核准，考试当日需携带证件原件进入考场。
3、 单位意见一栏：已入学（有学号）的考生由苏州大学各培养附属医院填写；未入学的由考生工作单位填写。
4、 请在1月中旬关注苏州大学研究生院主页有关考试安排的通知。

