附件：考生预调剂信息表：
预调剂申请表
	姓名
	
	出生日期
	

	考生号
	
	证件号码
	

	本人联系电话（固定/移动）
	

	本科毕业学校
	     年    月毕业于              学校                专业

	一志愿报考单位
	学校名称：                     专业名称：              专业代码：            

	初试成绩

	政治理论
	外国语
	业务课一
	业务课二
（若有可以填）
	总分

	
	
	
	
	

	注：务必在外国语、业务课一、业务课二下面的括号内写明考试科目代码及科目名称。

	申请调剂专业名称
	

	注：申请调剂专业名称按照我校2014年硕士研究生招生简填写（如100101  基础医学-器官发育与肿瘤）；



