附件3
福建中医药大学2016年一志愿考生校内调剂申请表
注：仅接受我校一志愿考生达到一志愿报考专业国家线，但未达到我校相关专业自划线要求的考生申请。
	考生姓名
	
	考生编号
	

	一志愿报考专业
	

	一志愿报考类型
	学术型（    ）           专业学位型（    ）

	考生身份证号
	
	政治成绩
	

	英语成绩
	
	综合科目
	

	综合成绩
	
	总分
	

	申请校内调剂专业一：
	专业代码：         专业名称：

	申请校内调剂专业二：
	专业代码：         专业名称：

	申请校内调剂专业三：
	专业代码：         专业名称：

	若无法参加以上专业调剂，是否服从研招办推荐
	

	考生联系电话1
（非常重要）
	
	考生联系电话2
	


本人报考2016年福建中医药大学硕士生，未达一志愿自划线要求，经慎重考虑，自愿申请校内其他专业调剂，并保证填写以上内容真实有效。
                                     考生签名：
                                              年      月     日 
（请于3月27日中午12：00前将电子版发至：2403619712@qq.com,

纸质版EMS或顺丰快递3月28日上午9：00前寄至研招办）
