2019年博士研究生入学考试成绩复查申请书
考生姓名                           考生准考证号                     
身份证号                           E－mail                          
联系电话                           报考单位                         
复查科目                           复查前成绩                       
申请复查理由：

申请考生签名：
年       月       日
备注：1、填写内容要准确无误，确保邮箱和联系电话正确且畅通，考生本人亲笔签字后寄送至我所科研教育处或扫描件发送至zhenxiaolin@itpcas.ac.cn邮箱；2、复核申请时间截至2019年4月12日，复核结果将在4月15日下午17:00之前以邮件方式反馈（要求复查英语成绩除外），请勿致电咨询；
