附件2：

辽宁中医药大学2026年第二学士学位报名申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	

	身份证号
	

	第一学士学位
毕业院校
	
	毕业专业
	

	毕业时间
	[bookmark: _GoBack]
	获得学位类型
	

	报考专业名称
	
	是否服从调剂
	是□  否□

	通讯地址
	
	手机号码
	

	考生知情确认签字
	本人已阅读《辽宁中医药大学2026年第二学士学位招生简章》，保证以上信息及所有报名材料真实有效，若弄虚作假，自愿接受辽宁中医药大学取消录取资格和学籍的处理。
根据《中华人民共和国医师法》《护士条例》《医师资格考试报名资格规定（2014版）》（国卫医发〔2014〕11号）和《护士执业资格考试办法》（卫生部、人力资源社会保障部令第74号）等相关规定，此次报考的医学门类第二学士学位专业学制为二年，其专业毕业生不能以该学历报考医师资格考试、护士资格考试，其他未尽事宜，按照相关部门文件要求执行，对此我已知情。

           本人签字：            

                                年   月   日


注：《申请表》不得有缺项，需考生本人签字确认后方可有效。

