南京医科大学
临床（口腔）医学专业学位博士研究生延期入学申请表

	考生姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	考生身份证号
	
	考    生
联系电话
	

	考生准考证号
	
	
	

	英语成绩
	
	复试成绩
	

	获硕士学位院校
	
	获硕士学位年月
	

	获硕士学位专业
	

	报考学院、专业、
	
	报考导师
	

	备注
	本人同意延期至2016年入学。
申请人签名 ：    
   年     月    日



	接收导师意见

     本人同意接收该生2016年入学，占用本人2016年专业学位博士招生指标。
签名：

年   月    日

	接收学院意见

签名（盖章）：

年   月   日

	研究生院意见

签名（盖章）：

年   月   日
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