附件1
申请调剂海南医学院临床与药学、临床与基础联合培养
确认表
	姓  名
	
	考生编号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	一志愿报考院校
	

	一志愿报考专业及代码
	

	本科毕业院校
	

	本科毕业专业
	

	初试成绩
	政治
	

	
	外语
	

	
	综合科目名称与成绩
	

	
	总分
	

	申请调剂我校临床医学的专业与方向( 见附件2《临床学院调剂计划》)
	调剂专业
	

	
	调剂方向
	


