	附件1：浙江师范大学2017年研究生初试成绩复查申请表

	考生编号
	姓名
	报考专业
	科目代码
	科目名称
	原始成绩
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请查卷理由：



	招生单位意见： 

	查卷结果（打√或陈述事实）：  1.正确无误         2.其他：                                      

	

	查卷工作人员签名：1.                    2.                    

	

	                 查卷时间：                     


