调剂意向学生登记表

	序号
	考生

姓名
	毕业

学校及专业
	报考

学校及专业
	初试

总分
	英语

分数
	手机

号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请调剂意向学生尽早填写下表传真给0571-85070299或发邮件至zustyjsc@126.com排队入库。

