
博士研究生报名考试重新报名申请表
 注：红色字体为示例部分，请正式填写前删除按实际填写。
	申请人姓名
	
	申请删除的系统

原考生申请编号
	250***
	身份证号
	

	联系电话
	
	原报考学院名称
	

	原报考专业代码、专业名称
	105701中医内科学
	原报考导师
	

	申请人承诺

	本人郑重承诺，对本次申请删除处理本人原报名考试信息事项负责，不弄虚作假。

申请人手写签名：

申请日期：



	附件：申请人身份证扫描件





