2015年北京中医药大学第一临床医学院

硕士研究生复试信息表填表说明

【本表格仅限报考中西医结合临床专业（专业学位）的同学填写】

如实填写表格中考号、姓名、性别、毕业学校、毕业专业、总分。

报考专业一律填写“中西医结合临床”，第一志愿及第二志愿从以下专业中选择：

	序号
	专业类别
	拟复试人数

	1
	中西医结合临床内科 
	51

	2
	中西医结合临床外科
	6

	3
	中西医结合临床骨科
	9

	4
	中西医结合临床妇科
	3

	5
	中西医结合临床影像
	1

	6
	中西医结合临床眼科
	1

	7
	中西医结合临床耳鼻喉 
	1


  注意：请同学们结合本人志愿及各专业拟复试人数情况审慎选择填写第一志愿和第二志愿。为避免同学们扎堆报考相同专业，我院会首先根据第一志愿安排复试专业，如果报考人数超过拟复试人数，按总分高低排序，超出人员按第二志愿安排复试专业。所安排复试专业与考生第一志愿专业不符，我们会及时电话告知。

请同学们务必注明“是否接受调剂到中西医结合临床其他专业”，如第一志愿和第二志愿均不能满足时，学院会安排进行专业内调剂。

笔试科目：“中西医结合内科”和“西医内科”二选一（自愿选择）。

填写完成后，请务必于2015年3月23日17:00前将表格发送至dongzhimen8044@126.com，主题为“中西医结合临床报志愿-姓名-考号”，文件名命名为“中西医结合临床报志愿-姓名-考号”。

逾期未交者视为服从调剂。

                              第一临床医学院教育处研究生办

                                2015年3月20日

  
  
    
 
 
