附件1：
南京中医药大学
2015年硕士研究生招生考试初试成绩复核申请表
	考生姓名
	
	考生编号
	10315           

	准考证号
	
	身份证号
	

	报考学院
	
	报考专业
	

	申请复核的科目

	科目代码
	科目名称
	科目
初试成绩
	本人预估成绩

	
	
	
	

	联系电话
	（手机号码）

	申请复核理由：
                                   考生签名：
年    月    日


注：1、考生须在2015年2月14日16：00前将复核申请材料打包发至指定邮箱，逾期、申请材料不齐备、申请理由不充分者，不予受理；

2、申请表考生须亲笔签名，然后将申请表拍照或者扫描和其他材料一起打包。

