深圳市中西医结合医院

2024年博士复试专业课考核试卷

姓    名：                          

考生编号：                          

报考专业：                          

导师姓名：                          

学生电话：                          

学生邮箱：                          
备注：1.所有考生查看我院复试录取实施细则，查阅所报考导师专业课题目；

2.黑色签字笔手写完成专业课试卷，字迹清晰工整；3.试卷完成后将手写稿扫描成1个高清（高清要求：保证该文件打印出来字迹清楚，不影响考官评阅）PDF文件，不接收附件为多个图片格式的邮件！邮件主题和附件文件命名格式均为：文件命名为：考生姓名-报考专业-报考导师姓名-专业课考核。(我院认为有必要时，将进行笔迹鉴定)。

4.该专业课考核答卷PDF版材料请于钉钉群内通知的截止时间前上传发至我院163邮箱，账号：sykjk3888。

深圳市中西医结合医院2024年博士复试

专业课考核试卷

考生编号：                                  姓    名：                 
报考专业：                                  报考导师：                 

考核成绩：                                  评卷专家签名：             
1、题目……………………

	    答：……
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


不够请自行按照格式要求续页

