广东海洋大学接收调剂硕士研究生申请表

	考生姓名
	
	性 别
	
	民族
	

	身份证号
	
	出生年月
	

	准考证号
	
	最后学历
	

	毕业院校
	

	毕业专业
	
	毕业时间
	

	第

一

志

愿

学

校
	学校名称及代码
	

	
	原报考专业及代码
	

	
	研招办联系电话及传真(必填)
	
	邮编
	

	拟调剂专业及代码
	
	拟复试科目
	

	本人

联系

方式
	通信地址及邮编
	

	
	电话（手机）
	

	
	E-mail地址
	

	初  试  成  绩

	  考试 

总   科目

成绩
	政治理论
	外国语
	业务课一名称
	业务课二名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人保证所提供上述信息完全属实，且符合广东海洋大学调剂复试基本要求。如有虚假信息和作假行为，本人承担一切后果。

考生签名：

                                                           年    月    日

	联系地址：广东省湛江市麻章区海大路1号广东海洋大学行政楼216室

邮政编码：524088
联 系 人：赵老师、刘老师
联系方式：tel:0759-2396185、2383137         E-mail:gdouyjs@163.com


注：拟复试科目是指考生调剂到我校复试时需要参加考试的科目，科目名称详见我校2017年招生简章。

邮件主题请参照以下格式：姓名+调剂专业+总分数（各科分数：政治+英语+专业课1+专业课2）
