川北医学院2020年硕士研究生

校内同一学科研究方向调整申请表

	考生姓名
	
	考生编号
	

	原

报

考
	院系
	
	申请

调整
	院系
	

	
	专业代码
	
	
	专业代码
	

	
	专业名称
	
	
	专业名称
	

	
	研究方向代码
	
	
	研究方向代码
	

	
	研究方向名称
	
	
	研究方向名称
	

	总成绩
	

	考生承诺：我自愿申请校内院系同一专业研究方向的调整。


考生确认签名：

	联系方式：

	院系意见：

公章：      年    月    日




