附表2

学术学位研究生变更专业学位研究生
申请表
	姓  名
	
	考生编号
	

	报考学院
	
	报考专业
	

	报考导师
	
	移动电话
	

	本人确认将原报考学术学位研究生变更为专业学位研究生。
                                  申请人签字：

                                       2015年      月      日




注：1、非临床医学、口腔医学专业考生不填写此表。

2、临床医学、口腔医学考生如需申请修改学位类别者填写此表。

3、填写此表并上交后即确定为修改为专业学位，直到录取均不可更改。
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