附件

西 安 电 子 科 技 大 学
硕士研究生调剂生源参加复试登记表

                                               填表日期：   年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	准考证号
	
	身份证号码
	

	本科毕业学校

（代码+名称）
	
	本科毕业专业

（名称+排名）
	

	最后

学历
	□应届生：

□往届生：
	英语水平

及分数
	□国家四级：

□国家六级：

	全国硕士研究生入学考试成绩
	总分：

	科目1代码、名称及

成绩
	科目2代码、名称及

成绩
	科目3代码、名称及

成绩
	科目4代码、名称及

成绩

	原报考院校(代码)
	
	原报考学科名称(代码)
	

	申请调剂学院
	
	申请调剂学科名称(代码)
	

	本人承诺以上填写信息真实、准确，由虚假填写造成的一切后果由本人自行承担。
考生签字确认：               

	拟调入学院意见：

负责人：             单位（章）

	学校审核意见：

负责人：             单位（章）


