重庆医科大学
2013级本硕连读七年制学生申请进入“5+2”培养模式

申 请 表
	学号
	 
	姓名
	
	贴照片处                     

	本科阶段

所在院系
	
	

	联系电话    
	
	手机号码
	
	

	备注
	本人承诺以上信息真实无误，已知晓教育部、国家卫计委、重庆市以及重庆医科大学关于临床医学教育“5+3”培养模式改革政策，现自愿放弃申请进入“5+3”培养模式，申请进入“5+2”培养模式进行培养，并承担相应后果。
申请人签名：

                                             年    月    日

	申请理由
	申请人签名：
                                             年    月    日


