厦门大学2018年硕士研究生调剂申请表

	考生

编号
	
	姓名
	
	性别
	

	身份

证号
	
	出生
年月
	
	最后

学历
	

	毕业学校
	
	毕业

专业
	
	毕业
时间
	
	是否为同等学力人员
	

	原报考学校

名称及代码
	
	原报考专业

名称及代码
	

	政治理论
	
	成绩
	

	外国语名称及代码
	
	成绩
	

	业务课一名称及代码
	
	成绩
	

	业务课二名称及代码
	
	成绩
	

	总成绩
	

	拟转入院系
	
	拟转入专业
名称及代码
	

	外语过级情况
	

	联系电话
	固定电话：                   移动电话：

	联系地址、邮编
	

	拟转入院系意见

                                                    签字（盖章）：

	招办意见

                                                    签字（盖章）：


注：1、从校外调剂到我校学术型专业和全日制专业学位硕士的考生原则上其毕业院校必须是国家高水平大学和重点大学。

2、申请调剂至我校非全日制专业学位硕士的考生还须在下面的《自愿调剂承诺书》上亲笔签字，否则申请无效。申请调剂到我校全日制专业的考生无须填写下面的《自愿调剂承诺书》。
-------------------------------------------------------------------------------
自愿调剂承诺书

本人已知晓厦门大学非全日制专业学位硕士的相关招生政策（学费较高、不享受奖助学金、不能将档案和户口转入学校、学校不安排住宿、毕业证书和学位证书将注明非全日制学习标识等政策），经过深思熟虑并征得家人同意，现自愿申请调剂至厦门大学非全日制专业学位硕士。特此承诺。

                                                承诺人（亲笔签字）：

                                                 2018年    月      日           
