锦州医科大学2024年全国硕士研究生招生考试考生延迟提交体检报告申请

	姓名
	
	身份证号
	

	准考证号
	

	报考专业
	

	申请延迟提交项目：体检报告

	预计补交时间：（如X月X日 ）

	申请理由：
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                          签字（手写）： 
                     日期：    年   月  日

	考生须知：若本人被拟录取，请务必在拟录取名单网站公示期结束前提交体检报告，如未按时按规提交或体检不合格者，取消拟录取资格。



