浙江中医药大学硕士研究生复试回单

	姓名
	
	准考证号
	
	联系

方式
	

	复试专业
	
	专业类型（请打勾）


	学术型 □
	复试

情况
	

	
	
	
	专业型 □
	
	

	报考导师姓名
	
	本人同意提供”三助”津贴：

□（非规培）导师或（和）学院，500+元/月/人

□（规培）导师，200元/月/人

□（人文社科类专业）导师或（和）学院，200+元/月/人

导师签名：

      年      月      日



	备注
	


该同学经资格审查合格、复试合格，本学院同意预录取。

                                学院盖章

年     月     日

