	姓名
	
	性别
	

	考生编号
	
	报考专业
	

	报考导师
	
	导师所在医院
	

	本人承诺，以上内容与系统报名时一致，并真实有效。否则，由此产生的后果自负。
      
承诺人签字：                              联系电话：

	该生已进行报到审核并交纳复试费，审核合格。

                                                齐鲁医学院研究生处（章）



齐鲁医学院2018年博士研究生复试报到审核合格证明



齐鲁医学院2018年博士研究生复试报到审核合格证明
	姓名
	
	性别
	

	考生编号
	
	报考专业
	

	报考导师
	
	导师所在医院
	

	本人承诺，以上内容与系统报名时一致，并真实有效。否则，由此产生的后果自负。
      
承诺人签字：                              联系电话：

	该生已进行报到审核并交纳复试费，审核合格。

                                                齐鲁医学院研究生处（章）



