
附件3：  南京中医药大学全日制博士研究生调剂录取申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	考生准考证号
	
	联系电话
	

	考生身份证号
	
	英语成绩
	

	专业基础课成绩
	
	专业课成绩
	

	复试成绩
	
	是否完成住院医师规范化培训
	

	原报考学院、
专业
	
	申请调剂学院、专业
	

	原报考导师
	
	申请调剂导师
	

	本人申请
	本人承诺所提供信息完全属实,并愿意对此承担一切责任。
申请人签名 ：               
                              年     月    日

	接收导师意见（导师需按照可接收调剂数接收调剂考生）：
接收导师签名：
年    月    日
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