潍坊医学院2019年硕士研究生预调剂信息登记表

	考 生 姓 名
	
	性别
	
	准考证号
	

	考生身份证号码
	
	电话（手机）
	

	
	
	常用邮箱
	

	毕业院校及专业
	
	毕 业 时 间
	

	培养类别
	□5年制本科  □4年制本科   □专升本  □其他    (请在相应类别划“√”)

	第一志愿报考学校
	
	第一志愿报考专业代码
	

	
	
	第一志愿报考专业名称
	

	申请调剂专业1代码
	
	申请调剂专业1名称
	

	申请调剂专业2代码
	
	申请调剂专业2名称
	

	申请调剂专业3代码
	
	申请调剂专业3名称
	

	外语科目
	
	外语成绩
	
	政治成绩
	

	业务课Ⅰ
	名称：
	业务课Ⅱ
	名称： 

	
	成绩：
	
	成绩：

	总    分
	

	科研情况：

	四、六级成绩情况：

	自我

评价
	


