2012年西安体育学院硕士研究生
调 入 申 请 表

	考生编号
	
	考生姓名
	

	身份证号
	

	报考院校
	
	报考专业
	

	初试成绩
	政治：     外语：    业务课         总分：    

	联系电话
	

	一志愿院校电话
	
	一志愿院校传真
	

	我自愿从一志愿院校调剂到西安体育学院            专业，并愿意承担相应责任。
  考生签字：                   
申请时间：       年     月     日

	我校同意接收该调剂生，请将考生初试试卷于2012年4月15日前邮寄至我校研招办。联系电话：029-88409471，通讯地址如下：
710068
    陕西省西安市，含光北路65号西安体育学院研究生招生办
张晓勇（收）
盖章             年    月    日



以下由一志愿院校留存
考生编号：                          考生联系电话：                    
考生姓名：                                                            
调剂院校：西安体育学院
调剂院校电话：029-88409471
