附件3：

北京大学医学部2015年免试攻读研究生资格推荐表

	个人
信息
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	
	政治面貌
	
	出生日期
	
	健康状况
	

	
	院    系
	
	专    业
	
	学    制
	

	
	生源地区
	
	本科学号
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	奖惩
情况
	

	成绩
排名
	平均学分绩点：                 综合测评名次 / 班级人数：       /         

	学院
意见
	成绩属实。

               教办签章：
                    年     月    日     
	符合推免条件，同意推荐。
                学办签章：
                         年     月    日 

	学校
主管
部门
推荐
意见
	以上情况属实，符合推免条件。
签字（盖章）                             
年    月    日     

	
	联系部门
	北京大学医学部
毕业生就业指导中心
	邮政编码
	100191
	电话
	82805270
82805270（传真）


注：（1）持本推荐表的学生是经我医学部审核、符合推免条件的学生。
      （2）此表必须有学校主管部门盖章方可有效，并附成绩单，复印章无效。
