编号：      

内蒙古医学院2012年研究生自愿调剂申请书

本人              （准考证号：                    ）自愿服从内蒙古医学院研究生招生工作领导小组的二次调配。我已仔细阅读《内蒙古医学院2012年硕士研究生第二次校内调剂的通知》，符合此次调剂资格，自愿服从调剂。
申请人（调剂考生）签名（打印无效）：                                 

本人联系电话：                                                         

代 办 人 签 名：             身份证号：                           
代办人与拟调剂考生关系：          代办人联系电话：                     
2012年4月   日

