
校内调剂考生申请表
	姓    名
	
	申请调剂学院
	
	调剂专业
	

	考生编号
	
	性别
	
	出生年月
	

	复试笔试科目（可选原报考专业笔试科目）
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	本科学校、院系
	
	本科专业
	

	报考学校
	
	报考专业
	

	考研成绩
	政治     英语       数学（     ）      专业            总分

	考生代表性成果（填写最具代表性，不超过5项）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	以上信息属实，本人愿承担该信息的一切后果。

     是否愿意录取为非全日制硕士研究生 (是 (否
申请人签字：                      年     月     日



	调入学院审核意见：

学院主管领导签字：   盖章：
                                                                 年     月 



按学院规定时间要求，将本表及有关个人材料交申请调剂学院研究生教务员

学生证复印件粘贴处
       （往届生此处贴毕业证复印件）
身份证复印件
