
承德医学院2018年硕士研究生入学复试资格审核承诺书

本人                        （姓名考生本人填写），
考生编号                       ，身份证号                           ，参加复试专业                             ，
参加复试专业所属院系所                                   。

本人已经熟读并领会理解承德医学院2018年硕士研究生招生简章中全部内容及承德医学院2018年调剂通知中的全部内容，现报考参加承德医学院2018年临床医学专业学位硕士研究生入学考试复试，对自己的报考条件承诺如下：
1、本人为全日制医学直本西医临床专业（包括西医临床、麻醉学、影像医学、检验医学等）应往届毕业生，往届毕业生已经取得医学学士学位，应届毕业生本科课程成绩已经达到能够取得医学学士学位授予条件的要求。

2、本人一志愿报考专业为西医临床医学专业学位。

3、本人为麻醉学、影像医学、检验医学等专业五年本科医学专业直本应往届毕业生，且参加复试的专业为和本人本科专业一致的硕士二级学科专业。
4、本人不是正在进行规培的学生、不是录取为规培生未报到者、不是规培中途退出者

5、本人不是专接本考生中专科和本科专业不一致的考生，且本专科阶段专业均为临床医学（针对全科医学的考生，除报考全科医学以外者必须为直本考生）
7、本人不是农村免费定向生

8、本人不是本科麻醉、影像、检验、康复等专业为四年颁发理学学士学位者

如有隐瞒的情况，一切后果由考生本人承担。
考生签名                    年   月   日
