调剂申请表
本人姓名:_____      ________,  身份证号：__________              _______________,自愿调剂到_______         ___________大学，日期：2014年____月_____日，移动电话：____________________。（以上内容请用手写，打印无效）
请将考生本人身份证正面复印在以下空白处：

请将调剂特快专递邮费22元汇款单收据小条复印在以下空白处：
