
厦门大学医学院2012年博士研究生复试
导师接收函
	姓    名
	

	准考证号
	

	录取类别（自筹或委培）
	

	拟录取专业
	

	接收录取通知书地址
	

	收件人姓名
	
	邮编
	

	拟接收导师意见：

签 名：

年   月   日


注：1、本表复试后交医学院研究生秘书郑老师处
2、如不需寄送录取通知书请在地址栏注明“自取”，如若他人代收请注明“某某”收转“某某”

3、此表请尽量填写后打印（除接收导师意见和签名），若手填字迹务必清晰工整，字迹不清晰带来的后果由考生自己承担

