
潍坊医学院2014年研究生招生调剂申请表

	姓  名
	 
	性   别
	 
	联系电话
	 

	原网报报名号
	 
	身份证号
	 
	考生编号
	 

	原报考单位代码
	 
	原报考单位名称
	 

	原报考专业代码
	 
	原报考专业名称
	 

	毕业学校 
	 
	毕业专业 
	 

	最后学历
	
	最后学位
	

	初试科目成绩

	政治
成绩
	英语

成绩
	综合科目名称、成绩
	专业科目名称、成绩
	总  分 

	 
	 
	 
 
	 
 
	 
 

	拟申请调剂我校的专业代码及专业名称(可填写三个)

	申请调剂我校的专业代码、专业名称
	专业代码1
	 
	专业名称1
	 

	
	专业代码2
	 
	专业名称2
	 

	
	专业代码3
	
	专业名称3
	

	 
研究生招生办公室意见：
                                                            2014年  月   日 


备注：请在国家研招网调剂系统开通后，及时上网填报调剂我校相关专业的调剂志愿，并及时与我校联系。
联系人：孙老师    电话：0536-8462341    传真：0536-8462341    邮箱：yzhb@wfmc.edu.cn。

