大连医科大学

	考生编号
	
	考生姓名
	

	证件号码
	
	联系电话
	

	初试成绩
	政治
	外国语
	业务课一
	业务课二
	总分

	
	　
	　
	　
	　
	　

	申请复核科目
	　

	申请理由：

申请人：

年    月    日

	

	复核意见及结果：

复核人：

年    月    日

	

	复核信息反馈（反馈时间、方式及内容）：




2014年硕士研究生入学考试初试成绩复核申请表
