2024年福建中医药大学

           专业博士研究生调剂复试情况表    

	身份证号：                 　姓名:       性别：  　  出生年月：

	调剂报考志愿
	研究方向
	
	导师姓名
	
	导师工作单位
	

	考核情况记录:

（可另附纸张）　　　　　　　　　　　　　　记录人：　  　　　年 　月　 日

	考核情况记录（续上页）:



	复试成绩：英语测试成绩       分（满分     分），专业课考试　　　　分（满分     分），综合面试　　　　分（满分     分）。

	考试成绩
	成绩
	成绩计算公式

	1、初试成绩（百分制）
	       
	初试总成绩÷2

	2、复试成绩（百分制）
	
	外语测试成绩×5%+专业课测试成绩×30%+综合面试成绩×65%

	3、考研总成绩（百分制）
	       
	初试成绩×50%+复试成绩×50%


	招生导师意见（是否同意录取）：

导师签名：

年　　月　　日

	复试考核组意见（是否同意录取）：

考核组长签字：

年　　月　　日

	院系招生领导小组意见（需注明录取类别:非定向、定向）：

组长签名：　　　　　　单位盖章：

年　　月　　日　　


