附件5：★该表由硕士学位点负责人填写
皖南医学院2018年硕士学位点研究生招生计划汇总表
 （临床医学和口腔医学专业学位)
填写人（签名）：                      联系方式：                              

	学科代码
	

	学科名称
	

	复试科目
	1.                

	招  生

条  件
	

	复试参考书目（注明书名、版本及出版社）
	（临床医学和口腔医学专业学位均需填写）

1.

2.

3.

4.



	
住院医师规范化培训基地

	序号
	专业代码
	专业名称
	招生

计划
	招生导师

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	合计
	

	所在学院（单位）审核意见：

负责人（签章）：
年   月   日
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