附件1 
[bookmark: OLE_LINK1]公共卫生学院2026年全日制公共卫生硕士（MPH）
研究方向调整复试申请表
	考生姓名
	
	身份证号
	

	考生编号
	
	联系电话
	

	第一志愿复试的MPH研究方向
[bookmark: _GoBack]（可选：疾病预防控制方向、职业/环境与健康方向、营养/食品安全与健康方向、儿少卫生与妇幼保健方向）
	

	申请调整复试的MPH研究方向 
（可选：职业/环境与健康方向、精神卫生与心理健康方向、卫生政策与卫生事业管理方向）
	

	
本人自愿参加广西医科大学公共卫生学院2026年全日制公共卫生硕士（MPH）研究方向调整的复试，清楚知晓此次考试为国家法律规定的教育考试。本人郑重承诺：将严格遵守已签署的《广西医科大学2026年硕士研究生复试考生诚信承诺书》，且本次复试仅报考一个研究方向的调整复试；若违反上述承诺，本人自愿取消复试资格。




                  考生签名：
                                                年    月    日




