附件二：

安徽医科大学2014年推荐免试硕士生复试情况表
	考生姓名
	
	复试院所
	

	复试专业
	
	复试时间
	

	复试成绩

（满分100分）
	
	复试地点
	

	复试主要内容：（口试记录及其它材料请另附页）



	复试专家小组评语：

复试专家小组签名：                                                        
      年   月   日

	导师对录取的意见：

签名：                  年   月   日

	教研室（学科）意见：

负责人签名：                  年   月   日

	院（系、所）意见：

负责人签名（盖章）：                  年   月   日


