沈阳医学院研究生住培基地志愿申请单
	考生信息
	姓  名
	　
	身份证号
	

	
	报考学院
	· 沈阳医学院附属中心医院（代码003）

· 沈阳医学院附属第二医院（代码004）

	
	报考专业
	妇产科学 □            儿科学 □   
影像医学与核医学 □    皮肤病与性病学 □

	
	考生类别
	一志愿考生 □           调剂考生 □

	住培基地志愿信息
	住培基地名称

(报考妇产科学、儿科学、皮肤病与性病学考生填写)
	· 沈阳医学院附属中心医院
· 辽宁省（沈阳市）儿童医院
· 沈阳市妇婴医院
· 沈阳市第七人民医院


	
	专业基地名称
（报考影像医学与核医学考生填写）
	· 放射科
· 超声医学科

	
	如成绩合格，但未能录取到申报基地，是否服从分配调剂到专业内其他基地
	是 □    否 □

	承诺书
	本人承诺遵守《沈阳医学院2020年硕士研究生招生复试录取方案》和《沈阳医学院2020年硕士研究生招生调剂方案》，以上所填信息真实有效，不再更改。

                                    承诺人签字：

                                      签字时间：
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