附件1
河北医科大学2025年博士研究生调剂申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	健康状况
	

	第二轮报名缴费号
	
	联系电话
	

	毕业学校、专业、时间
	

	第一志愿报考专业
	
	专业代码
	

	第一志愿报考导师
	
	研究方向
	

	调剂信息

	申请调剂专业
	
	专业代码
	

	申请调剂导师
	
	研究方向
	

	申请人签名
	                        日期：

	申请调剂导师签名
	                        日期：



