扬　州　大　学

2017年硕士生招生考试初试成绩复核申请表

	考生

姓名
	
	考生编号
	

	报考

专业
	
	身份证号
	

	拟复核科目及复核原因

	科目

代码
	科目名称
	公布

成绩
	预计

得分
	复核原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	移动电话

（为方便联系，建议填写移动电话）
	非扬州市移动电话请在号码前加“0”

	
	

	       申请人签名：

                         　　　　　　 2017年 2 月    日 


说明：1．请于2月19日15时前将该《成绩复核申请表》送或传真（0514-87979213，自动接收）至扬州大学研究生院招生办公室，逾期不再受理。

2．请关注扬州大学研究生招生网，以便了解复核结果。

