	2018年武汉大学口腔医学院转专业申请表

	此申请表仅用于2018年申请转入武汉大学口腔医学院学习的学生使用，且必须在经过原所在学院同意后方能填写，否则试为无效。
	

	1. 您的姓名： [填空题] [必答题]
  _________________________________
2. 您的性别： [单选题] [必答题]
   ○ 男
   ○ 女
3. 高考省份城市与地区: [填空题]
  _________________________________
4. 您常用的Email地址： [填空题]
  _________________________________
5. 请输入您的手机号码： [填空题]
  _________________________________
6. 高考分数 [填空题]
  _________________________________
7. 原学制 [单选题] [必答题]
   ○ 五年制
   ○ 5+3年制
   ○ 八年制
8. 拟转入学制 [单选题] [必答题]
   ○ 5年制
   ○ 5+3年制
   ○ 八年制
9. 现在所在年级 [单选题] [必答题]
   ○ 大一
   ○ 大二
10. 高考分数凭证（可以是网站查询截图或者官方考分证明的截图） [上传文件题] [必答题]



