肿瘤防治中心2026年以“申请-考核”制招收博士考生改报志愿审批表
	考生姓名
	
	性别
	
	考生编号
	
	联系电话
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业
	

	硕士毕业学校
	
	硕士毕业专业
	

	硕士毕业方向
	
	硕士论文题目
	

	笔试科目名称
	
	面试成绩
	

	笔试成绩
	
	总分
	

	改报志愿类型（请打√选择）

	□跨一级学科
	□跨二级学科专业
	□相同二级学科专业方向（含不同导师）

	原报考单位
	
	改报考单位
	

	原报考情况
	报考学科代码
	
	改报志愿情况
	改报学科代码
	

	
	报考学科名称
	
	
	改报学科名称
	

	
	报考学科方向名称
	
	
	改报学科方向名称
	

	
	报考导师姓名
	
	
	改报导师姓名
	

	改报志愿原因（由申请改报志愿考生填写，内容含考生硕士期间的专业背景、其硕士论文的研究课题或目前从事的研究与改报导师所从事课题研究的关联度等内容。填写不下可加附页）：
考生（签名）：
                                  年       月       日                                  

	拟接收导师意见

导师签名：
年   月  日
	原报考单位招生工作领导小组审查意见：

主管领导（签名）：       
院（系）盖章：
年    月    日
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