附件5
河北中医药大学博士研究生调剂申请表

	姓名
	
	考生编号
	
	1寸免冠照片

	性别
	
	身份证号
	
	

	出生日期
	
	手机号码
	
	

	政治面貌
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	

	考生类型
	(应届硕士   □定向生   其他            
	

	现学习工作

单位
	
	是否完成规培
	□是 / □否

	是否具有

医师资格
	(是 / □否
	卫生系列职称
	

	硕士教育经历
	毕业

院校
	
	本科教育经历
	毕业院校
	

	
	毕业

专业
	
	
	毕业专业
	

	
	毕业

时间
	
	
	毕业时间
	

	初试报考

专业名称及代码
	
	初试报考

导师姓名
	

	初试成绩
	英语         专业基础课           专业课          总分       

	拟调剂专业名称及代码
	
	拟调剂专业

导师姓名
	

	科研创新能力（发表文章、参与科研、创新项目或获奖情况等）

	时间
	论文、科研项目、获奖等
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	自我

推荐


	（字数不限、内容不限，如本栏不够，可另附材料）
考生签名           



	导师确认签名
	接受             （考生姓名）调剂申请。

导师签名：      

                                                      年    月    日

	学校意见
	（提交后由研究生学院填写）




注：本表格使用A4纸正反打印。每名考生只能向1名博导提出调剂申请，填报多人无效。

交表地址：河北省石家庄市桥西区新石南路326号，河北中医药大学橘泉校区北教学楼三层321室。


