附件2                                

编号：101320      

2011年研究生调剂承诺书

本人              （准考证号：                        ）自愿调剂到内蒙古医学院攻读                   专业硕士研究生，我已仔细阅读《内蒙古医学院2011年硕士研究生调剂办法》，同意本调剂办法的各项规定，自愿按研招办调剂程序办理调剂手续，交纳调剂保证金壹仟元（1000元）。如经内蒙古医学院研究生学院确定调剂，因本人或与本人相关的其它原因而不能到该校复试，或复试确定录取，本人又放弃录取的，自愿放弃索回此保证金的权利；如因我校原因不同意该考生参加复试或复试后不能被录取者，我校将在复试结束后全额退还考生；如我校拟录取该考生，则在考生入学时退还全部保证金。
本人联系电话：                                                         

保证交纳时间：                                                         

汇款人：                                                               

退款地址（邮编）（所有拟调剂考生均需填写）：

承诺人（拟调剂考生）签名（打印无效）：                                 

代 办 人 签 名：                  身份证号：                           
代办人与拟调剂考生关系：          代办人联系电话：                     
收件单位：呼和浩特市内蒙古医学院研究生招生办010059

说明：如通过邮局寄保证金，请通过普通汇款办理,汇款单备注栏务必注明考生姓名、拟调剂专业和联系电话。寄款人办理完结汇款手续后将邮局出具的汇款凭证（回执单）和调剂承诺书一并传真至0471-6636257（自动传真）。
2011年   月   日

