2016年右江民族医学院研究生预调剂申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最后学位
	

	毕业学校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	准考证号
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	家庭固定电话
	

	考生档案所在单位及通讯地址
	单位
	
	

	
	地址
	
	

	第一志愿学校名称及代码
	

	原报考专业及代码
	
	拟调剂专业
	

	初  试  成  绩  表

	科目
名称
	总分
	政治
理论
	外国语名称
	业务课一名称
	业务课二名称

	
	
	
	英语一
	西医综合
	

	成绩
	
	
	
	
	

	本人确认以上信息真实、准确，如有作假，取消复试资格。
考生签名： 
年  月  日


