蚌埠医学院2009年硕士研究生调剂申请表
	考 生 姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	□未婚  □已婚

	考生身份证号码
	
	电话（手机）
	

	
	
	Email
	

	考生准考证号
	
	报  名  号
	

	毕业院校及专业
	
	毕 业 时 间
	

	考生来源*
	
	原 学 历
	□本科    □本科以下
	已获学位
	

	政治面貌
	
	英语等级
	□四级  □六级
	报考类别
	□非定向   □定向

	档案单位及通讯地址
	

	考生联系地址及邮编
	

	第一志愿报考学校
	
	第一志愿报考专业代码
	

	
	
	第一志愿报考专业名称
	

	第一志愿报考学校

地址及邮编
	
	第一志愿报考学校
传真号码
	

	申请调剂专业代码
	
	申请调剂专业名称
	

	外语语种
	英语 
	外语成绩
	
	政治成绩
	

	业务课Ⅰ
	名称：
	业务课Ⅱ
	名称：

	
	成绩：
	
	成绩：

	总    分
	
	考生来源
	□应届    □非应届

	何时、何地、何原因受到何种奖励：



	备注
	1．本人保证所提供信息完全属实，并愿意对此承担一切责任。
签名 ：                   年     月    日


· “*”考生来源含：应届本科、成人应本、在职高教、在职科技、在职中教、在职其它、其他。
