附件3
2019年博士研究生招生考试    口腔医   学院（所）复试方案
	英语
	听力与表达
	笔试

	
	考试方式：在面试中考核   集体组织考核 □
是否含专业英语：含   不含 □
时间：                 地点:                  
	是否有笔试：有 □  没有 
是否含专业英语：含 □  不含 □
时间：                 地点：                    

	专业名称
	专业知识笔试安排（可选）
	面试操作安排

	
	内容
	参考书目
	地点
	时间
	内容
	地点
	时间

	口腔正畸学
	
	
	
	
	口腔正畸学
	正畸科会议室
	5月14日7:30

	口腔颌面外科学
	
	
	
	
	口腔颌面外科学
	教学楼会议室
	5月14日16:00

	口腔内科学
	
	
	
	
	口腔内科学
	教学楼会议室
	5月16日 9:30



学院（所）详细地址： 北京市东城区天坛西里4号          联系人：杨玉雪        联系电话：57099324      电子邮箱：yangbabymax@163.com
其他需要向考生说明的注意事项： 入学后不保证住宿情况。请自行准备白衣（连身、分身均可）。
表格不够可自行复制后填写
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