附件：
[bookmark: _GoBack]广西中医药大学 2026 年第二学士学位报名表
	姓名
	
	性别
	
	近期免冠蓝底相片

	出生日期
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	本人联系电话
	
	备用联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	通讯地址
	

	毕业证书编号
	
	学位证书编号
	

	毕业院校（全称）
	

	毕业本科专业名称（全称）
	

	报考第二学士学位专业名称(全称)
	

	考生确认
（每个考生均须手写签字）
	本人承诺以上所填报的所有信息和提供的所有报名材料真实准确，如有弄虚作假，一切后果由本人承担。
     考生（承诺人）签名：                 年   月   日

	知情同意书
（报考中医骨伤科学专业第二学士学位的考生须手写签字）
	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，中医骨伤科学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。

考生（知情同意人）签名：                 年   月   日

	学校审核意见
	   是否通过报名审核：是    否（原因：                ）

盖章：                 年   月   日                                                                             


注：请登录广西中医药大学本专科招生网第二学士学位招生简章页面下载此表。
