
兰州大学第二临床医学院

2023年硕士研究生院内调剂申请表

	考生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	考生编号
	 
	

	联系电话
	
	

	第一志愿  报考类型
	学术型（   ），专业型（   ）
	第一志愿专业
	

	拟调剂志愿类型
	学术型（   ），专业型（   ）
	拟调剂志愿专业
	

	人事档案所在单位
及通讯地址
	单位
	

	
	地址
	

	毕业院校
	

	外语情况
	              四级（  ）分

              六级（  ）分

	考研初试成绩表

	考试科目
	政治
	英语
	西医综合
	总分

	成 绩
	
	
	
	

	                  本人承诺以上情况属实，一切后果自己负责。                     

本人签名： 

年   月   日



