附件：
广州中医药大学惠州医院（惠州市中医医院）

2026年研究生招生第一阶段院内统筹复试意向专业及导师志愿表

	一志愿报考专业名称
	

	一志愿报考专业代码
	

	考生姓名
	

	考生编号
	

	考生证件号码
	

	考生手机号码
	

	院内统筹复试

志愿专业及导师

（每个专业，志愿导师仅选择1名）
	第一志愿专业：

志愿导师：          

	
	第二志愿专业：

志愿导师：

	
	第三志愿专业：

志愿导师：


备注：

1、请考生填写以上所有内容，本表有修改痕迹无效。        

2、专业名称与专业代码以《广州中医药大学2026年硕士研究生招生专业目录》为准。

考生签名确认（正楷手写）：

日      期：
