中山大学附属第一医院2017 年
院内不同学科-类型之间调剂硕士考生审批表
	考生姓名
	
	性别
	
	考生编号
	

	考生类别:  是否应届生【  】      联系电话：                电子邮箱：

	考试科目代码
	
	
	
	
	总  分

	考试科目名称
	
	
	
	
	

	初试成绩
	
	
	
	
	

	【必填项，按《中山大学2017年硕士研究生入学考试复试基本分数线》填】
	政 治

（联考综合）
	外 语
	业务课一
	业务课二
	总   分

	中山大学分数线
	
	
	
	
	

	考生本科毕业学校
	
	考生本科毕业专业
	

	调剂理由：



	原报考学科专业(1002/1051)
	
	拟调剂转入学科专业（1002/1051）
	

	报考学科专业、方向代码和名称
	
	拟调剂转入学科专业
	拟调入学科专业、方向代码和名称
	

	
	
	
	该学科专业、方向招生规模
	

	
	
	
	
	

	调出学科专业教研室主任签名审核：
	调入学科专业教研室主任签名审核：

	研究生科审核意见：

经办人：               2017年    月    日


注：1、本表只用于报考院内不同学科之间考生的调剂，复印有效。挂网医院OA系统。
