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中国科学院声学研究所东海研究站


中科院声学所东海研究站硕士招生免推申请表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	贴2寸彩色近照

	学校、院（系）、专业
	
	

	英语　　CET        级      分
	出生日期
	
	

	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	本人志愿：（对所选专业方向及导师等情况作说明）
申请人签字：         
      年   月   日     

	院（系）意见（请对该生排名情况、是否有免推资格作出说明）

该生成绩总排名情况：系总人数    人，该生占    名。

签字（盖章）：         
年   月   日  

     


注：（1）请把个人简历及学习专业情况、成绩单、或教师推荐信等连同本表一同寄到我站人教科；
   （2）若同意录取为我站推荐免试硕士生，该生将占原学校推荐免试名额。
联系人：刘老师，高老师          电话：021－64187148

通讯地址：上海市小木桥路456号（200032）
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