2014年硕士研究生初试成绩复核申请表

	准考证号
	 
	姓    名
	 

	身份证号
	 
	手 机 号
	 

	复核科目代码
及名称
	 
	复核科目
成绩
	 

	复核成绩理由：
 


注：请将此表发送到seuyzb@163.com；邮件文件名称：成绩复核+准考证号+姓名。
截止时间：2月20日中午12点，逾期不再受理。 

