中科院紫金山天文台硕士考生调剂申请表
	姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	

	电话（手机）
	
	E－mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	

	一志愿报考院校
	
	报考专业
	

	拟调剂专业
	
	准考证号
	

	初试成绩

	政治
	外语（英语）
	业务课一名称
及分数
	业务课一名称
及分数
	总分

	
	
	
	
	

	本
人
简
历
	

	获
奖
情
况
	

	本人保证以上情况属实，申请调剂到中科院紫金山天文台。
申请人签字：
             年   月    日


备注：
此表请以“调剂申请表——张三”重命名，并发至：yjsglpmo@pmo.ac.cn
复试时请提交纸质版，须有本人签名；
