华   侨   大   学
2014年硕士研究生入学考试成绩复核申请表
	考生姓名
	
	考生编号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报考专业名称
	

	复核科目代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目
网上查询成绩
	

	成绩复核原因：（理由不充分者将不予查分申请）
                       考生本人签名：             
                                           年  月  日




备注：原则上每位考生只能申请核查一门试卷。传真号码：0595-22692540。
此表在传真后，必须通过邮政EMS寄至我校研招办。
地址：福建省泉州市丰泽区城华北路269号  华侨大学研究生招生办公室
邮编：362021
