附件7
中山大学2014年校内不同单位之间接收本校免试生审核表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	本科

学号
	

	本科所

在院系
	
	本科学

习专业
	

	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话

(手机)
	

	E-mail

地址
	
	通讯地址

及邮编
	

	本校复试类型
(只能选一项)
	直博生（   ）    免试硕士生（    ）

	跨单位直博生复试信息（针对跨单位参加直博生复试的学生填写）

	复试单位
	
	复试专业
	

	复试方向
	
	报读导师
	

	跨单位参加本校免试硕士生复试信息（针对跨单位参加免试硕士生复试的学生填写）

	复试单位
	
	复试专业
	

	拟接收复试单位意见：

主管领导签章：          单位盖章：
年      月     日

	研究生招生办审核意见：

经办人：          主管领导签章：          研究生招生办盖章：
年      月      日
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