大理学院2006年硕士研究生调剂申请表 
（10679）
	考生姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	最后
学历
	

	毕业学校
	
	专业
	
	毕业
时间
	

	报名号
	
	考生
编号
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政
编码
	

	电子信箱
	
	联系
电话
	

	所在单位
	

	第一志愿学校名称
及代码
	

	原报考学科及专业方向
	
	拟转入我校学科及专业方向
	（请仔细阅读我院招生简章后选择填写）

	初试科目名称及成绩

	政治理论
	
	
	总
成
绩
	

	外语语种名称
	
	
	
	

	专业科1名称
	
	
	
	

	专业科2名称
	
	
	
	

	专业方向的调整及培养方式意愿

	是否愿意在相近专业方向间作调整
	

	是否愿意委培或自费
	

	其它需要说明的情况

	

	我自愿调剂到大理学院。

我保证表格内所提供的信息完全属实,并愿意对此承担责任。

                                                      考生签名:

                                                            年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


