附件4

复试专业调剂意向表
本人         ，身份证号                      ，
报考专业         。
第一复试专业意向            ，代码           ，我承诺以上专业意向为本人的自主选择。在未被报考专业录取的情况下，□愿意/□不愿意进行院所内部调剂至其他专业，并服从广州中医药大学第八临床医学院的最终调剂安排。

签名：          
日期：          
