	湖北大学2007年在职攻读教育硕士考生调剂申请表
  编号：


	考生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	     登记像

	考生报名号
	
	考生编号
	
	

	证件号码
	
	考试地点
	
	

	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	第一志愿报考学校
	
	专业代码
	

	报考单位联系电话/传真
	
	报考专业方向
	

	人事档案所在单位及档案单位通讯地址
	单位
	
	邮政编码

	
	地址
	
	

	毕 业 学 校
	
	最后学历
	
	职称

	
	
	最后学位
	
	

	何时、何地、何原因受过何种奖励
	
	调 剂 专 业

	
	
	

	初　试　成　绩　
(教育硕士联考科目:英语、教育学、心理学；MPA联考科目：英语、综合、行政学、管理学)

	全国联考科目总成绩
	单科成绩
	专业课成绩

	
	英语
	教育学（或综合）
	心理学(或行政学)
	管理学
	

	
	
	
	
	
	

	原报考学校意见

(签字、盖章)
	 

	研究生处审核意见

（签字、盖章）
	                                       


湖北大学专业学位办公室
在职人员报考MPA志愿调剂申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	民族
	

	身份证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	
	备注
	

	职务
	
	职称
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	年  月
	所在单位性质
	
	电子信箱
	

	本人联系电话（固定/移动）
	

	通信地址（邮编）
	(           ) 

	最后学历
	  　年　月毕业于　　   　        学校          　     专业
	证书编号
	

	最后学位
	  　年　月获              学校       　专业　    学学士学位
	证书编号
	

	考试成绩
	综合知识          外国语           管理学            行政学           总分

	考生申请：
      本人申请调剂到                                       ，保证以上所填内容完全属实。
 考生签字：
                                                                    年      月      日

	以上情况属实，同意该同志转出。
原报考单位盖章：
                                                                    年      月      日

	同意接受。
                                                        接受单位盖章：
年      月      日 


注：1、本表须由考生本人如实填写，否则所产生的一切后果由考生本人负责。
2、学历学位等相应信息请一律按照所获证书上内容填写。如证书上号码多于一个，上表中各证书编号栏请填写注册号；如无注册号，请填写证书上的“证书编号”或“学校编号”等由发证院校（科研单位）编排的号码。通过自学考试获得毕业证书者，“毕业学校”请填写相应省（市）自学考试委员会。
3、考生所在单位若不能清楚表明所在地区，请在“备注”栏里注明单位所在省市地区。
    4、此申请表一式三份，分别由原报考单位、申请调剂单位、本人各留存一份，复印有效。
全国MPA秘书处制表
