
附件2：

青岛大学2016年临床医学博士复试情况记录表

 院/部：医学部
	姓  名
	
	性  别
	
	准考证号
	

	报考专业领域
	
	领域方向
	
	报考导师
	

	复试专业领域
	
	领域方向
	
	录取导师
	

	现工作、学习单位
	
	联系方式
	

	最后学历
	
	获取方式
	□统招

□在职
	学历证书
	□研究生 □ 本科

	最后学位
	
	学位类型
	□学术型

□专业型
	学位证书
	□全日制 □ 同力申硕

	国家医学博士外语成绩
	
	合格证编号
	
	住院医师规范化培训合格证书（编号）
	□无 □ 有 编号：

	复试时间
	
	记录人
	

	以上学生信息由学生本人如实填写(（请将“√”填到选项前）

	复试项目及比例
	得 分

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	复试成绩
	
	综合成绩
	

	复试导师签名
	
	
	
	
	
	

	面试记录（重点考察考生专业素质与能力（含专业基础知识和临床技能）、综合素质与能力、政治思想素质与品德等，可加附页）：
                   记录员签字 ：

                                                        2016 年6月   日



	复 试 小 组 意 见
	请在复试意见前打勾：

□同意录取
□不同意录取
复试小组组员签字：                       
复试小组组长签字：

2016年6月      日

	医 学 部 招 生 工 作 领 导 小 组 意 见
	组长签名：              公章（学院）：
                                       2016年 6月     日

	学 校 意 见
	年     月     日




注意：领域研究方向请与2016复试通知附件1一致。

