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2016年中国中医科学院博士研究生复试调剂申请表
申请调剂单位：

	考生编号
	
	考生姓名
	

	性别
	
	身份证号
	

	最后学历
	
	毕业院校
	

	毕业专业
	
	硕士学位
类型
	学术学位□      专业学位□

	本人移动电话及E-mail
	

	第一志愿报考分委员会名称
	

	第一志愿报考专业代码及名称
	

	入学考试

成绩
	总成绩
	
	外语成绩
	

	
	专业基础课名称
	
	成绩
	

	
	专业课名称
	
	成绩
	

	申请调剂专业代码

及名称
	

	考生承诺：
我自愿申请调剂为        （申请调剂单位名称）博士研究生，录取类别、专业、方

向服从安排。    

                                         考生签字：

	第一志愿

复试成绩
	专业笔试成绩：        专业面试成绩：         复试总成绩：

（此项由招生单位填写）

	研究生招生办公室意见：

	申请调剂单位意见：
                                                        （公章）         


注：此表一式两份，考生填写后须有研究生招生办公室盖章同意后有效。一份留存研究生招生办公室，一一份交于调剂复试单位并附在考生复试记录本后。（A4纸打印）
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