                  内 蒙 古 医 科 大 学
2014年攻读硕士学位研究生调剂资格审查表

	姓名
	 
	性别
	 
	政治

面貌
	 
	民

族
	 

	准考证号

（15位）
	 
	身份证号

（与网报一致）
	  

	出生日期
	     年   月     日
	职称/职务

（可填无）
	

	考生类别

（可多选）
	往届生[     ]     应届生[    ] 

	最后毕业

学校代码*
	 
	最后学历
	  

	最后毕业

学校名称*
	 
	最后毕业专业代码
	

	最后毕业

专业名称*
	 
	最后学历证书编号


	

	最后毕业

时   间
	 年     月
	最后学位证书编号


	

	取得最后学历的形式
	1．普通全日制[   ]   

	一志愿

报考学校
	 
	英语等级
	 
	计算机

等级
	

	一志愿

专业代码
	 
	一志愿

专业名称
	 

	拟调剂

专业代码\名称
	  
	拟调剂

院系所名称
	 

	固定电话

（加区号）
	
	是否接受志愿调整
	同意接受不同专业间调整[   ]

同意接受同一专业不同院系所调整[   ]
注：研招办将与同意调整考生进行电话沟通

	移动电话
	 
	
	

	2014年全国研究生统一入学考试（初试）成绩

	政治理论成绩
	 
	英语成绩
	 

	业务课一代码及名称
	 
	成绩
	 
	总分： 

	业务课二代码及名称
	 
	成绩
	 
	

	说明：


注：1、考生按照公布缺额情况进行志愿填报，填写后请发邮件到研招办邮箱nyyjsxy@163.com，最终有效调剂以考生在中国研招网调剂登录填报信息为准。

2、申请调剂考生需仔细阅读内蒙古医科大学2014研究生招生简章，按照报考条件进行志愿填报，我校不调剂同等学力考生。临床医学、口腔医学不接受跨专业调剂。  
