 蚌埠医学院2016年硕士研究生考生调剂申请表 
	考 生 姓 名
	
	性别
	
	考生编号
	

	考生身份证号码
	
	电话（手机）
	

	
	
	Email
	

	考生来源*
	
	原 学 历
	
	已获学位
	
	职业资格证书
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	
	毕 业 时 间
	

	政治面貌
	
	计算机水平
	
	在校成绩
	提供成绩单

	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
	

	申请调剂专业代码
	
	申请调剂专业名称
	
	研究方向
	

	初试总分
	
	英语成绩
	
	政治成绩
	


	业务课Ⅰ
	名称：
	大学英语四六级成绩
	四级成绩：

	
	成绩：
	
	六级成绩：

	何时、何地、何原因受到何种奖励、处分：



	发表论文及参加科研活动情况：



	备注
	本人保证所提供信息完全属实，并愿意对此承担一切责任，否则将取消复试和录取资格。
签名 ：（本人亲笔）                 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。
注：1、应届毕业生在校成绩需为学校成绩管理部门出具的在校成绩单（盖章）。
2、需与本表一并提供的材料：CET4、6成绩单复印件，计算机水平证书复印件，职业资格证复印件，各类获奖证书复
印件，发表的论文（正式刊物）复印件。
3、以上材料原件需在复试时提供审核。
