 2019 年毕业研究生生源统计表
单位名称（盖章）：                                                                 填报时间：20   年   月   日
	学号
	姓  名
	性别
	专  业
	班  级
	培养方式
	学制
	学历
	定向单位
	补报原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.培养方式：非定向、定向；2.专业须与研究生管理系统表述一致；
3.学历：硕士、博士；4.班级指医学部具体研究所，如无则不填。
                                                                                                                填报人：
