济宁医学院2006年申请调剂考生信息表

	姓名
	
	性别
	
	考生编号
	

	出生年月
	
	学历
	
	学位
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	

	报考一志愿

学校
	
	报考专业
	

	
	
	代码
	

	报考学校研招办联系电话
	
	传 真
	

	初试成绩                 总分：        分

	政治成绩
	外语成绩
	业务课一
科目名称
	业务课一

成绩
	业务课二
科目名称
	业务课二

成绩

	
	
	
	
	
	

	有何专业特长
	

	本人联系地址
	

	联系电话
	
	手机
	

	地址：山东省济宁市建设南路45号  济宁医学院研究生处

邮编：272013

电话：0537-2253263 或2217079  传真：2217079

联系人：曹老师 高老师


请逐项填写完整后提交。
