南方医科大学学位英语课程考试报名表
	姓    名
	
	性   别
	
	贴照片处

	毕业时间
	        年    月
	学   历
	
	

	专业年级
	
	证书

类别
	普高

成教
	

	证件类别、号码
	
	

	现工作单位
	
	

	通讯地址
	                    

	邮政编码
	
	成绩和证书通知方式
	邮寄 / 自取

	联系电话
	（O）                   （H）

	申请理由
	签   字：                    年     月    日

	单位意见
	盖   章                      年     月    日

	学院意见
	盖   章

	教务处意见


	盖   章：                    年     月    日


注意事项：请各位考生按规定备齐报名资料，否则一律不予受理。
