苏州大学医学部2017年硕士研究生调剂申请表
	考生编号
	
	考生姓名
	
	性别
	

	一志愿报
考院系
	
	一志愿报考专业
	
	出生
年月
	

	何时毕业于何校何专业
	
	报考专业学位类别

（学术型/专业型）
	

	学习或工作单位
	

	是否同等学力考生
	是（      ）            否（     ）

	初试成绩
	政治
	外语（  语）
	业务课一
	业务课二
	总分

	
	
	
	
	
	

	联系方式
	                     
	电子
邮件
	

	申请：

本人志愿申请调剂到苏州大学医学部            专业硕士研究生参加二次复试。

                                            申请人：

                                            2017年  3 月   日


备注：1、每个同学只能申请一个专业的调剂复试；
      2、请在规定时间内将此表发送至基础医学与生物科学学院沈新娥老师，shenxine@suda.edu.cn,逾期 不再受理；

      3、择优选择后可参加医学部相关专业的二次复试。
