中山大学附属第一医院2019年相同专业（学科方向）

不同博导之间调剂博士研究生审批表

	考生姓名
	
	性别
	
	报考类别
	
	是否应届生
	是（  ），否（  ）

	联系电话：
	
	电子邮箱
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业
	

	硕士毕业学校
	
	硕士毕业专业
	

	硕士毕业方向
	
	硕士论文题目
	

	考试科目名称
	
	
	
	总分

	初试成绩
	
	
	
	

	分数

线
	科目
	外语
	业务课
	总分

	
	调出专业
	
	
	

	
	接收专业
	
	
	

	原报考院系
	
	拟调剂转入院系
	

	原报考情况
	报考专业代码
	
	拟调剂情况
	拟接收专业代码
	

	
	报考专业名称
	
	
	拟接收专业名称
	

	
	报考方向名称
	
	
	拟接收方向名称
	

	
	报考导师姓名
	
	
	拟接收导师姓名
	

	
	报考导师公招名额
	
	
	接收导师公招名额
	

	
	报考导师上线人数
	
	
	接收导师上线人数
	

	
	报考导师拟录公招人数
	
	
	接收导师拟录公招人数
	

	报考博士生导师意见：

报考博士生导师（签名）：           

   年    月    日



	拟接收博士生导师意见：

拟接收博士生导师（签名）：              
年    月    日

	院系研究生科意见：

                                                       负责人（签名）：

                                                         　　　 年    月    日

	医院招生领导小组意见：

负责人（签名）：          

                                                               年    月     日


注：本表请用A4纸双面打印2018年5月16日前报送研究生科
