附件3

    2026年非全日制护理（专业学位）研究生志愿选择表
姓 名：           考生编号：
身份证号： 

	志愿选择排序（必填）

	东南大学附属中大医院
	   

	东南大学附属徐州市中心医院
	

	东南大学附属南通市第一人民医院
	

	东南大学附属两江医院
	

	是否接受志愿调整（必填）
	是(   否(


说明：
1、在志愿医院空格内标注①

 = 2 \* GB3 \* MERGEFORMAT ②

 = 3 \* GB3 \* MERGEFORMAT ③④，并勾选是否接受志愿调整。
2、以综合成绩排名为序，根据志愿选择顺序和指标剩余情况进行拟录取。

3、如不接受志愿调整，一旦志愿指标没有剩余，将无法拟录取，请慎重选择。
4、所有非全日制护理（专业学位）考生需填写此表，亲笔签名后，现场资格核验时提交。
本人已确认知晓以上情况，并亲自填写了本表。
本人已清楚知晓各专项计划的培养要求，一旦录取为专项计划，将严格按照专项要求执行。              
考生签字：          
   年   月   日
