中山大学先进制造学院2027年接收推荐免试生申请表
	姓名：
	性别：
	民族：
	政治面貌：
	贴照

片处

	所在院校：
	出生日期：
	

	通讯地址：
	

	院系：
	专业：
	入学时间：
	

	联系电话：
	E-mail：
	

	申请研究生专业信息

（按报考志愿顺序填写，专业1必填，专业2非必填）
	专业1
	
	学位层次
	□直博生   □硕士生

	
	专业2
	
	学位层次
	□直博生   □硕士生

	四六级成绩
	四级/六级成绩
	CET4：

CET6:
	雅思等其他成绩
	

	是否已获得所在学校推荐免试生资格
	□是        □否       □暂未确定

	科研经历： 



	获奖情况：（不超过5项，按奖项重要顺序填写，需附相关证明复印件）

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	申请人声明：
本人保证提交的申请表和其它全部申请材料的真实性。如果发现提交的信息不真实，中山大学先进制造学院有权取消本人的预推免资格。

申请人签名：                             

                                                                               年    月    日

	所在院系审核意见
	申请人所在专业同年级人数为        人，该生排第        名（成绩截止至第        学期）
· 情况属实，同意推荐。     □不予推荐。      
院系负责人签名：          院系公章：                 年    月    日



注：如超过一页双面打印
PAGE  
1

