皖南医学院2020年普通专升本考试调剂申请表
（以下信息必填）
	姓  名
	
	考生号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	

	原报考学校
	
	原报考专业
	

	申请调剂专业
	

	考试成绩

	（请填写4门考试科目名称及成绩）

本人保证如实、准确填写调剂申请表并提交相关材料，如存在
提供虚假、错误信息或弄虚作假等行为，本人承担由此造成的
一切后果。

承诺人：

日期：


注：申请调剂考生你请在7月31日前打印此表，填写信息后，与本人高职（专科）期间学业考试成绩（考生毕业院校盖章原件）扫描为高清PDF扫描件发送电子邮件到zsbgs@wnmc.edu.cn，并拨打电话0553-3932637确认邮件信息。
