厦门国家会计学院接收2014年
在职人员攻读会计硕士专业学位（MPAcc）调剂复试申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	职    称
	                        
	职   务
	

	通讯地址
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	联考总分
	
	综    合
	
	英    语
	

	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
	

	第一志愿学校
	
	准考证号
	

	工作经历
	自何年月至何年月
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	考生申请：

本人申请调剂到厦门国家会计学院攻读会计硕士专业学位（MPAcc）,保证以上所填内容完全属实。如因个人诚信问题造成无法参加复试或无法被录取的后果由我本人承担。
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

	同意接收。

                                               接受单位盖章：

年      月      日 


注：1 .请认真填写表内各项内容，并将此文件文件名设为“2014调剂+申请人姓名”。
 2 .填写完毕后请发至邮箱MPAcc@xnai.edu.cn，邮件主题请注明“2014调剂＋申请人姓名”。
    3. 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。

