湖南中医药大学博士研究生调剂录取申请表
考生编号：                                            联系电话：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	本人通信地址
	
	邮编
	

	硕士毕业学校及专业
	             

	报考专业
	
	拟调入专业
	

	报考导师
	
	拟调入导师
	

	入学考试初试成绩情况

	科目名称
	外国语分数
	专业基础课名称、分数
	专业课名称、分数
	总分

	初试分数
	
	
	
	

	考生申请调出理由：

本人签字：                    年     月      日

	报考导师调出意见：

                           导师签字：                   年      月      日

	调入导师接收意见：

                           导师签字：                   年      月      日

	调入学科组意见：

组长单位负责人签字：                公章：           年     月      日

	研究生院意见：

                负责人签字：                公章：           年     月      日


