附件2
2026年省属高校项目制试点招生计划报考申请表
	报考项目负责人
（校内导师）
	
	报考项目名称
	

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	民族
	
	出生日期
	
	

	证件类型
	身份证
	证件号码
	
	

	生源地
	
	婚否
	
	报考学习方式
	全日制
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	获最后学历
年月
	

	档案所在单位
	

	档案所在单位地址
	

	报考院系所
	
	报考专业
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	QQ号
	

	应急联系人
	
	与考生关系
	
	联系电话
	

	学术背景及成果：


	工作、学习、实践经历：


	奖惩及其他情况：


	我保证所提交的以上信息真实准确，并愿意承担上述信息虚假所带来的一切责任和后果。

考生签名：

年    月    日

	导师意见（校企双方）：
签字：
年    月    日

	培养单位意见：

盖章：
年    月    日

	录取单位意见：

安徽中医药大学研招办

年    月    日


