附件：
陆军军医大学2024年博士研究生调剂申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	考生编号
	
	联系电话
	

	硕士毕业院校及时间
	
	硕士毕业专业
	

	现学习或工作单位
	

	原报考专业代码及名称
	
	英语成绩
	

	拟调剂专业代码及名称
	
	拟调剂导师
	


考生签字：                    
申请日期：                    
