附件2

广州中医药大学附属广州中西医结合医院
2024年硕士招生复试考生意向导师志愿表

	报考专业名称
	中医

	研究方向
	

	研究方向代码
	

	考生姓名
	

	考生编号
	

	考生证件号码
	

	考生手机号码
	

	考生意向导师姓名1
	

	考生意向导师姓名2
	


备注：

单面打印且本人签字确认后，以“考生编号+姓名+考生意向导师表”的方式命名，并以jpg的文件形式于3月26日上午10:00前发至邮箱hdzyy@gzucm.edu.cn。此表一经上交，不予更改。 

研究方向为针灸推拿学的考生仅需填报1名意向导师。       

3、意向导师仅限附件1：《广州中医药大学附属广州中西医结合医院2024年导师招生计划及简介》内的导师。

考生签名确认（正楷手写）：

                  日  期：
