上海交通大学医学院精神病与精神卫生学专业直博生资格考试
（口试）记录
	申请人基本信息

	学号
	
	姓名
	

	考核时间
	
	考核地点
	

	指导教师
	

	评审专家

	姓名
	单位
	签字

	
	上海交通大学医学院附属精神卫生中心
	

	
	上海交通大学医学院附属精神卫生中心
	

	
	上海交通大学医学院附属精神卫生中心
	

	口试记录
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记录人签字：                  日期：        年    月    日
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