附件1

[bookmark: _GoBack]广西中医药大学2020年第二学士学位报名表
	姓名
	
	性别
	
	相片

	出生日期
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	联系电话
（本人）
	
	学号
	
	

	备用联系人
	
	备用联系人电话
	

	电子邮箱
	
	通讯地址（含邮编）
	

	收件人
	
	收件人
电话
	

	第一学历毕业专业
	
	毕业证书编号
	

	高考科类（理工或文史类）
	
	学位证书编号
	

	必修课成绩平均分
	
	报考第二学士学位专业
	

	考生签字确认
	本人承诺以上所填报的所有信息（包括本人所提供的所有报名材料）真实准确，因提供虚假信息所产生的一切后果由本人承担。



考生（承诺人）签名：                           年   月   日


注：此表一式两份，需考生签字确认后方视为有效。
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附件2

知情同意书
（报考中医学或针灸推拿学专业考生须填写）

本人___________，身份证号：_______________________，报考广西中医药大学2020年_________________专业第二学士学位，依据《教育部办公厅关于公布2020年普通高等学校第二学士学位专业备案结构的通知》（教高厅函〔2020〕13号）文件精神，医学类专业第二学士学位毕业生不能以该学历报考医师资格证。
本人对上述内容已详细阅读并理解、知晓，自愿同意报名2020年_________________专业第二学士学位，并签署本知情同意书。


姓名（签字并按手印）：

年    月    日
