
[image: image1.jpg]


 [image: image2.jpg]Hil ) ¥




2017年全日制硕士
专业学位研究生调剂复试申请表
	基本情况
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	
	民    族
	
	出生年月
	
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	
	联系电话
	
	健康状况
	
	

	
	电子邮箱
	
	

	
	家庭所在地
	       

	
	学习、工作单位
	       

	
	毕业学校、专业及时间
	      

	
	最后学历
	
	准考证号
	

	
	第一志愿

报考学校
	
	第一志愿报考专业
	

	初试成绩
	总分
	政治
	英语
	业务课一
	业务课二

	
	
	
	类别
	成绩
	科目名称
	成绩
	科目名称
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调剂申请
	拟调剂我校专业
	 社会工作硕士

	本人承诺
	1、 我承诺以上填写内容全部属实。

2、我自愿调剂到井冈山大学参加复试。

       本人签名：      

               2017年  月  日

	备注
	本表填写后，请寄送或传真至我校研究生处，也可发送邮件至我处邮箱，同时请考生在国家公布复试基本分数线之后，使用网报时的用户名密码登录国家调剂系统（网址：http://yz.chsi.com.cn）进行网上调剂申请。


注：1. 本表一式两份，复印有效。

2．联系人：喻老师，联系电话：0796-8110976，15170686669 

0796-8100455(传真)，jgsdxyjs2014310@163.com

3．地址：江西省吉安市青原区井冈山大学研究生处   邮编：343009
