附件三：

西南大学各学部、院（研究所、中心）复试名单

单位名称：

	姓名
	性别
	本科培养单位
	本科专业
	报考专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表一式两份，请于10月14日17:00前交研招办

学部、院（研究所、中心）主管领导签字（盖章）：

                                     年  月   日
