附件1：

安徽医科大学临床医学“5+3”一体化专业（含儿科学方向）

转段选科志愿表

	基 本 信 息
	姓 名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	粘贴彩色

免冠照片

	
	学号
	
	

	
	专业
	
	

	成 绩 信 息
	前8学期所有考试课程首次成绩平均学分绩点
	
	对应排名
	

	
	前8学期所有必修课程首次成绩平均学分绩点
	
	对应排名
	

	志 愿 信 息
	第一志愿
	学科名称
	培养单位+二级学科（专业名称）+三级学科（二级学科为内、外科学填写）

	
	第二志愿
	学科名称
	培养单位+二级学科（专业名称）+三级学科（二级学科为内、外科学填写）

	
	第三志愿
	学科名称
	培养单位+二级学科（专业名称）+三级学科（二级学科为内、外科学填写）


申明：上述数据系本人填写，并已校对完毕。
                               学生签名： 
年    月    日

备注：1. 成绩信息按教务处公布的填写，如不一致此表作废；学科名称（有三级学科的需明确到三级学科）；
2. 此表需学生本人签名，他人代签或打印则此表无效；

3. 此表不得有任何涂改痕迹，一经提交不得修改。       

