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2017年硕士研究生招生复试调剂申请表
	姓名
	
	性别
	　
	

	籍贯
	
	民族
	
	

	身份证号
	　
	身高
	
	

	考试编号
	
	英语六级考试

分数
	

	拟转入学术学位/专业学位
	
	有效联系方式
	

	第一志愿报考专业及代码
	　
	毕业院校、

所学专业、毕业时间
	

	初试成绩
	总成绩
	单科成绩

	
	
	英语
	西医综合
	政治

	
	　
	　
	
	

	第一志愿报考院校名称
	

	本人获奖及其他备注信息
	

	调剂申请
	本人申请调剂至（          ）学院，研究方向及导师服从学院统筹安排。复试合格，确定拟录取后，不再申请调剂至其他二级招生单位，不再变更拟录取专业和导师。

调剂考生签字：

       年    月    日


