
山西医科大学 2018 年招收硕士学位研究生校内调剂申请表
(仅限临床专业)

考生编号 姓 名

学 历 本科毕业院校学

习专业

院校：

专业：
联系电话

第一志愿报考院系
第一志愿报考

专业及学位类型

专业（专业代码）：

类型：

统考成绩 总分： 英语： 政治： 综合：

拟调剂志愿 拟调剂院系、学科、专业名称（注 1）

志愿 A
拟调剂院系：

拟调剂专业（专业代码）：

志愿 B

拟调剂院系：

拟调剂专业（专业代码）：

志愿 C
拟调剂院系：

拟调剂专业（专业代码）：

本人自述：

考生签字：

本人是否服从学校调剂：

本人签字： 2018 年 月 日

研究生学院意见：

签 章 2018 年 月 日

注 1、考生可填报三个平行志愿，其中调剂内科学、外科学等专业须填写三级学科，如：内科学

（肾脏系疾病）、外科学（心胸外科学）。

2、研究生学院将按照考生填报志愿择优调剂，如考生不服从学校调剂，填报志愿仍未被投档，

学校将不再调剂。

3、此表须在规定时间交校研究生招生办公室。


