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  本人承诺：
    1.上述信息真实可靠。
    2.本人已仔细阅读本年度博士招生简章、录取实施方案等相关文
件，完全了解调剂相关政策，自愿申请调剂。
    3.服从学校调剂安排。

                                            申请人签名：
                                               年   月   日

 
接收导师意见（导师须按照本人可接收计划数接收调剂考生）

                                                  接收导师签名：
                                                      年   月   日

考试成绩 申请调剂信息

调剂单位 调剂专业

2019年在职攻读中医博士专业学位调剂申请表

报考信息

姓名 联系电话考生编号

报考单位


