大连理工大学考生向校外调剂申请表
	考生姓名
	
	考生编号
	

	证件号码
	
	拟调剂学校
	

	考生总成绩
	

	政治
	
	外国语
	

	业务课一
	
	业务课二
	


本人同意将全部初试试卷材料调剂至____________________大学。

____________（亲笔签名）
年    月    日
注：请将此表填好并亲笔签名后，连同调剂学校发出的调试卷函一同传真或邮寄至我校研招办。

传真号码：0411-84706411
