江苏省血吸虫病防治研究所

     年硕士生调剂申请表

	考生编号
	
	身份证号
	
	请贴照片

	姓 名
	
	性别
	
	身 高
	
	

	籍 贯
	
	民族
	
	婚 否
	
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	英语水平
	
	计算机水平
	

	第 一 志 愿 及 初 试 情 况

	第一志愿

单位招办

联系方式
	单 位
	

	
	地 址
	

	
	邮 编
	
	电 话
	
	传真
	

	
	报考专业
	
	代码
	

	初试情况
	考试科目
	政治
	英语
	西医综合
	业务课一
	业务课二
	总分

	
	成 绩
	
	
	
	
	
	

	攻 读 最 高 学 历 情 况

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	攻读专业
	
	学  历
	

	主

干

课

程
	科目
	成绩
	科目
	成绩
	科目
	成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：初试时的业务课一、业务课二请填上科目名称。

邮箱：qyxjipd@163.com ,jipdly@163.com

