
东北师范大学体育学院 2020 年硕士研究生网络远程复试 

考生反馈表 

考生姓名  考生编号  

考生身份证号  报考专业（方向）  

辅机位应急电话 

(参见《考生须知》) 
 

考生拟参加复试地点 

所在地区 

省（区、市）： 

市（县）： 

参加复试意向 

反馈 

□本人自愿参加本次网络远程复试 

□本人自愿放弃参加本次网络远程复试（如选择此项，无需填写下

方两项反馈内容，直接签写姓名和日期即可） 

知晓复试政策 

反馈 

□本人已接到体育学院复试工作人员的通知，仔细阅读东北师范大

学及体育学院网站目前发布的关于 2020 年硕士研究生网络远程复

试的通知及相关文件，充分了解复试相关规定及要求，并将密切关

注后续发布的相关通知公告 

网络远程复试条件 

反馈 

本人已阅读了解《考生须知》并已做好以下准备： 

□硬件准备 □软件准备 □网络准备 □环境准备 

目前 □是 □否 已具备参加网络远程复试模拟演练条件 

其他情况说明： 

考生本人签字确认  填表日期  年   月   日 

说明： 

1.此表单仅限体育学院网站公布《复试名单》中考生填报，其他人填报无效。 

2.考生须将拟选择项□标记为√。 

3.考生须下载此表填写完整后打印、签字、拍照或扫描后，于 5 月 11 日上午 11:00 前将图片

电子版发送至指定邮箱 guoyh672@nenu.edu.cn，邮件标题请务必注明“东师体育考生反馈表

+专业+姓名”，逾期不交视为自愿放弃本次复试。 


