浙江大学爱丁堡大学联合学院              
2021年博士研究生调剂申请表

考生姓名：


准考证号：




	报考专业名称
	

	拟调剂专业名称
	

	毕业学校（专业）
	
	电话
	

	调剂理由（可另附证明材料）：
申请人签名：
                                                   年    月   日

	原报考学科意见:
原报考学科负责人：
年  月   日

	申请调剂学科意见： 

申请调剂学科负责人：
年  月   日

	研究生院意见:
                                           年  月    日


