附件一

2017年基础医学院调剂申请表

	姓 名
	
	考生编号
	
	

	性 别
	
	民 族
	
	

	报考学校及代码
	
	报考专业
	
	

	身份证号
	
	籍 贯
	

	出生年月
	
	最后学历
	

	本科毕业院校
	
	毕业专业
	

	是否211/985高校
	211高校：□是□否；  985高校：□是□否

	考试科目

（科目代码）
	
	
	专业一科目名称及代码
	专业二科目

名称及代码
	总分

	
	
	
	
	
	

	分  数
	
	
	
	
	

	申请调剂的专业及代码
	

	联系电话
	

	联系地址
	

	邮  编
	

	电子邮件
	

	个人简介：

（主要包括：英语水平、计算机水平、科研能力、爱好、特长）
	

	是否愿意调剂为非全日制？
	

	考生承诺
	我自愿申请调剂为中南大学基础医学硕士研究，录取类别、专业、方向服从安排。

考生签字： 


