昆明医科大学口腔医学院2025年硕士研究生招考

院内专业调整复试申请表

	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	考生编号
	
	毕业院校
	

	考生来源
	应届 （  ）                  非应届 （   ）

	规培信息
	是否取得规培证书 （  ）  是否规培在培人员（  ）

	初试外语成绩
	  
	初试政治成绩
	

	初试业务课一名称、成绩
	

	初试总成绩
	
	第一志愿复试总成绩

（≥60分方可申请院内调剂）
	

	第一志愿报考代码
	请勾选

(100302  口腔临床医学 

(105200   口腔医学

	 第一志愿报考专业方向 
	

	    拟调整专业方向
	100302
(口腔种植学（          ）

(口腔正畸学（          ）
105200

(口腔正畸学（          ）
注：

1.请勾选所选方向，限同一代码内调整，即专硕和学硕不得交叉，并在括号内签名确认，此表拍照发送指定邮箱kouqiangkejiaoke@163.com 。
2.第一志愿落选考生不得申请再次至同一专业方向调剂复试。

	有何特长
	

	本人联系

方式
	电话：                  ；邮箱：                      

	本人已对上述所有内容进行了认真核对并确认无误，如因填报不实、差错或漏项等造成的不良后果，本人承担全部责任。

考生签名：

年   月   日                             


