成都中医药大学第二学士学位报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	身份
证号
	
	照片

	户籍
地址
	
	本科毕业院校
	
	本科专业名称
	
	

	报考第二学士学位专业名称
	

	毕业证书编号
	

	学位证书编号
	

	[bookmark: _GoBack]联系方式（本人）
	
	备用联系方式
（父母其中一位）
	
	

	通知书邮寄地址
	
	邮  编
	

	收件人
	
	收件人联系方式
	

	
知情同意书
根据《教育部办公厅关于公布2020年普通高等学校第二学士学位专业备案结果的通知》（教高厅函[2020]13号）文件规定，医学门类第二学士学位专业学制为二年，其专业毕业生不能以该学历报考医师资格考试、护士资格考试。
我已知晓并同意上述规定。
                                 
学生签字：
年   月   日




