第三军医大学2014年
 硕士研究生第二志愿调剂申请表
	姓    名
	
	性别
	
	考生编号
	

	出生日期
	
	民族
	
	考生报名号
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	身份证号
	

	考生来源
	□应届本科    □成人应届    □地方在职    □军队在职    □其他

	考生学历
	□研究生      □大学本科    □本科以下

	毕业学校
	
	毕业专业
	
	毕业时间
	

	第一志愿

报考学校
	
	报考专业
	
	专业代码
	

	申请调剂

专业一
	专业名称
	
	专业代码
	
	拟调剂导师
	

	申请调剂

专业二
	专业名称
	
	专业代码
	
	拟调剂导师
	

	获得奖励

或称号
	

	英语过级
	四级成绩
	
	是否取得执业医师

资格证书
	

	
	六级成绩
	
	
	

	考生

联系方式
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	初  试  成  绩

	政治理论
	
	英语成绩
	
	

	业务课一

名称、成绩
	
	
	业务课二

名称、成绩
	
	

	总    分
	
	备注
	

	是否服从学校专业调剂
	□同意          □不同意


注：纸质版：请在带“□”的项目上打“√”。
