2014年博士研究生入学考试

成绩复查申请
考生姓名：                                    
身份证号：                                    
考生准考证号：                              
通讯地址：                                  
邮   编：                                      
联系电话：                                  
E-mail：                                     

复查科目名称：                              

复查前成绩：                                
申请人签字：

年  月   日
注：
1.签字必须采用手写；

2.如复查多个科目，将科目名称和成绩分别填写清楚；

3.请将此表填写好后上交或传真到遗传发育所研招办010-64806523，研招办将统一进行复核，并通知复核结果。
