附件四：

广州大学拟接收2014年校内、外推免生审查汇总表

学院盖章：          学院负责人签名：               填表人：                                                                         
填表日期：          年     月   日
	序号
	推免生学校
	学院审查登记
	研招办审查
	备 注
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	接收专业、研究方向及代码
	推免生申请表有无推荐学校推免生管理部门盖章
	通过国家六级英语时间（年月日）
	历年在校学习成绩单
	体检是否合格
	复试成绩
	经办人
	日 期
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