       

          2019级研究生体检补检通知单    
     姓名：            ，学号：              ，系我校2019级

                   学院                    专业硕士研究生。现根据要求到校医院进行体检补检。

（注：个人信息由考生自行填写；将照片粘贴在右上角方框内；沿虚线撕下交至校医院）






  照片粘贴处








