
肇庆医学高等专科学校
临床医学专业选修专业方向申请表

填表时间：     年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	户口所在地
	

	当前所学专业
	3年制临床医学专业

	入学时间
	
	学号
	
	班级
	

	申报专业方向
（仅选1项）
	第一志愿
	1.临床医学（   ）；  2.妇幼卫生（   ）；3.麻醉（   ）；4.影像诊断（   ）；5.眼耳鼻咽喉（五官）（   ）

	
	第二志愿
	1.临床医学（   ）；  2.妇幼卫生（   ）；3.麻醉（   ）；4.影像诊断（   ）；5.眼耳鼻咽喉（五官）（   ）

	
	是否服从调剂(必选)
	是（   ）
否（   ）
	家长签名
手机号码
	

	申报其他专业方向
（仅选1项）
	1.全科医学方向（    ）；2.儿科学方向（    ）

	2020-2021学年综合评分
	
	辅导员签名
	

	系部意见
	签名：
年  月  日

	教务处

意见
	签名：
年  月  日

	校领导

意见
	签名：
年  月  日


填写注意：
1.申报专业方向：共5个方向。第一志愿、第二志愿分别仅选择其中1项，在括号内打√。
2.申报其他专业方向：为课余时间选修专业方向，共2个方向，仅选择其中1项，在括号内打√。课余时间选修专业方向按照物价部门标准适当收取费用。
