2017博士研究生成绩复核申请表

	考生姓名
	考生编号
	报考学院
	报考专业

	
	
	
	

	学习工作单位
	

	手机号
	
	身份证号
	

	查询科目
	考试科目名称
	

	
	发布的成绩
	

	查询该科目的理由

	                                            申请人签字：
日期：

	研究生招生办公室审核意见

	


注：此表请于4月20日17点前传真到0512-65112816。

