2015年报考北京中医药大学硕士研究生考生调剂外校申请表
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	准考证号
	

	联系电话
	
	报考专业
	

	科  目
	□中药综合1   □中药综合2

□药学综合1   □药学综合2

	调剂学校
	
	调剂专业
	

	调剂学校研招办联系电话
	

	调剂意愿
	

	申请时间
	
	申请人签字
	


注：请将此表填写后传真至研招办，传真电话：010-64287519.
