附件1：
	成都中医药大学护理学院推免研究生报考意向表

	姓名
	　
	性别
	　

	本科学校
	　
	本科专业
	　

	联系电话
	　
	申请专业类别
	科学学位
专业学位　

	申请专业方向
	

	申请导师
	1.

	
	2.

	
	3.

	是否接收调剂
	 是           否

	（请在以下空白处手写：以上信息确认无误。）



本人签字：
年    月    日
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