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	姓名
	
	年级
	
	报考次数
	第    次

	专业
	
	科室
	
	导师
	

	本人意见
	本人认为经过临床培训目前临床能力已达到参加执业医师资格考试水平，申请参加考试。
本人已知晓如未通过考试会按照《北京大学医学部研究生培养方案》规定进行分流。

本人签字:                                 年   月   日


	导师意见
	导师认为该生临床能力已达到参加执业医师资格考试水平，该生如未通过将会按照《北京大学医学部研究生培养方案》规定进行分流，且会核减下一年导师招生名额。
以上内容已知晓，同意该生报考。

导师签字:                                 年   月   日


	科室意见
	科室认为该生临床能力已达到参加执业医师资格考试水平，该生如未通过将会按照《北京大学医学部研究生培养方案》规定进行分流，且会核减下一年导师招生名额，并影响科室年度教学评价。
以上内容已知晓，同意该生报考。

科主任签字:                                   年   月   日 




