2013年中山医学院硕士考生申请调剂复试审批表

	考生姓名
	
	性别
	
	考生编号
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	考生类别（请在括号内打“√” ）:     应届生【      】  /   往届生【      】

	考试科目名称
	政治
	英语
	
	
	总分

	初试成绩
	
	
	
	
	

	本科就读院校
	
	本科专业
	

	原报考院校
	
	原报考学院与专业
	

	申请调入专业
	
	申请调入导师
	

	个人简历

	

	调入导师意见

	是否同意考生调剂复试： 同意【  】 不同意【  】

导师签名：

年    月    日

	学院审核意见

	是否同意考生调剂复试： 同意【  】 不同意【  】

学院领导签名：               
年    月    日


导师签名同意后，请将本表交中山医学院办公楼后座214研究生教育工作室。
