
山东第一医科大学2020年硕士研究生招生
	姓名
	
	考生编号
	

	身份证号码
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	复核科目1代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目1成绩
	

	如果申请复核多个科目，请填写以下内容

	复核科目2代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目2成绩
	

	复核科目3代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目3成绩
	

	复核原因：
                                               考生签名：

                                               年  月  日  


考试初试成绩复核申请表
注：
    1.请考生准确填写表格中的信息，2020年2月24日16:00点前发送至电子邮箱：sdfmuyzb@163.com。
    2. 请提供身份证正面电子版，与本表一起发送至邮箱。






