
同等学力人员报考临床医学、口腔医学

硕士专业学位承诺书

本人自愿报考山东第二医科大学临床医学、口腔医学硕

士专业学位研究生，特郑重承诺如下：

一、本人符合山东第二医科大学同等学力人员报考临床

医学、口腔医学硕士专业学位研究生条件，所填写的信息、

提供的材料均真实有效。本人承诺，以上信息如有虚假，一

切后果由个人承担。

二、本人熟读并充分理解山东第二医科大学同等学力

人员申请临床医学硕士、口腔医学专业学位要求，如因个人

原因出现中途退出规培，未取得医师资格证等不符合要求的

情况，一切后果由个人承担。

三、本人报名后严格按照山东第二医科大学有关规定

学习，如有违反，自愿接受学校处理。

承诺人(签字)：

年 月 日


