华中科技大学招收博士研究生

调 剂 复 试 申 请 表

拟调进院（系、所）名称：                       联系电话：

	考生姓名
	
	考生编号
	
	考生类别
	□应届 □非应届 □在职

	本科毕业学校
	
	所学专业
	

	硕士毕业学校
	
	所学专业
	

	现在学习或工作单位
	
	高校类型
	□985  □211  □否

	原报考专业名称
	
	原报考专业代码
	

	拟调剂专业名称
	
	拟调剂专业代码
	

	初试成绩
	外语语种
	
	外语成绩
	
	总分

	
	专业一名称
	
	专业一成绩
	
	

	
	专业二名称
	
	专业二成绩
	
	

	定向或委培单位
	

	调剂复试原因：

                                      申请人签字：                                      

   年     月     日

	接收院、系意见：

盖   章                                  负责人签字：

年    月    日                                年     月     日

	办理调剂手续，领取考生报考材料。

                                              院、系经办人签字：

                                              年     月     日


