南京医科大学

2019年硕士研究生招生考试初试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	准考证号（15位）
	

	身份证号
	
	联系电话（手机）
	

	申请复核科目代码
	
	申请复核科目名称
	
	申请复核科目成绩
	

	报考院系及专业
	

	申请复核理由：



	备注：附考生本人身份证复印件



注：请考生认真填写申请表中相关信息，信息错误的视为无效申请，不予复核！

此申请表须于2019年2月19日中午12:00前发送到邮箱：degree@njmu.edu.cn，发送邮件名称：成绩复核+准考证号+姓名。逾期不再受理。
