中山大学附属第八医院
硕士招生调剂复试录取就读承诺书


本人姓名：_________，考生编号：               
报考第一志愿院系名称：
报考专业代码及名称：
报考专业方向代码及名称：
本人自愿申请调剂到中山大学附属第八医院参加复试。
申请调剂专业代码及名称：
申请调剂专业方向代码及名称：
[bookmark: _GoBack]本人知悉申请调剂复试的院系和专业不是本人报考研究生第一志愿单位和专业，如被录取，本人的学术道路将会发生较大变化，并对录取导师和中山大学附属第八医院有重要影响。本人郑重承诺：如被录取，不放弃中山大学附属第八医院2026年研究生拟录取资格，本人将按规定入学就读。若违背以上承诺，由此带来的后果由本人承担。

                            承诺人签名： ___________
                                       年____月____日



