河南中医药大学第一临床医学院

2020年硕士研究生招生调剂登记表

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	毕业学校
	

	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	毕业专业
	

	籍贯
	
	毕业时间
	

	准考证号
	

	初试成绩
	政治
	英语
	医学综合
	总分

	
	
	
	
	

	原报考学校
	
	原报考专业
	

	拟参加复试专业
	

	拟参加复试专业代码
	

	拟参加复试专业方向
	

	签名
	


注：所有拟调剂入我院部的考生只能选择一个专业方向进行复试
