第二海洋研究所

2009年硕士研究生入学调剂申请表

	考    号
	
	姓　名
	
	性    别
	
	照 

片

	身份证号
	
	学　历
	
	政治面貌
	
	

	考生来源
	□应届本科  □成人应届  □科技人员  □教师  □其他
	

	申请调剂

专业方向
	
	

	毕业学校
	
	毕业专业

及时间
	

	第一志愿

报考学校
	
	报考专业
	

	第一志愿报考学校通讯地址（邮编）
	
	第一志愿报考学校联系电话（传真）
	

	考生通讯

地址（邮编）
	
	考生

联系电话
	

	学  习  或  工  作  经  历（高  中  起）

	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得奖励

或称号
	

	考  试  成  绩

	政治理论
	
	外国语

名称、成绩
	
	

	业务课一

名称、成绩
	
	
	业务课二

名称、成绩
	
	

	总    分
	
	本人签字
	同意调剂。考生：


注：1．考生必须达到国家复试分数线方有调剂录取的可能，故本表仅由线上考生填写；
2．本表应如实填写，在复试时将逐项核查；
3．“联系电话”一栏请尽量填写多个联系方式，以便于联系。
