博士研究生招生调剂申请表

（本表适用于学科之间或学科内部调剂）
	考生编号
	
	姓  名
	
	性   别
	

	出生日期
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	考生来源
	□应届研究生    □成人应届     □科研人员     □教师     □其他

	考生学历
	□研究生        □同等学历

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业

及时间
	

	硕士毕业学校
	
	硕士毕业专业

及时间
	

	原报考专业及研究方向
	
	原报考的导师
	

	拟转入专业及研究方向
	
	调剂后的导师
	

	调剂类型
	□复试前调剂                   □复试后调剂

	考生申请理由及签名
	学生签名：                                                    年   月   日

	原报考导师意见及签名
	  导师签名：                                                    年   月   日

	调剂后导师意见及签名（第一导师）
	导师签名：                                                    年   月   日

	调剂后导师意见及签名（第二导师）
	导师签名：                                                    年   月   日

	招生领导小组意见
	 招生领导小组组长签名：                                        年   月   日



	备注
	


注：1．请在带□的项目上选择打√；

2．复试前调剂请于2023年5月16日下午14:00前将此表交地球科学学院院办。

