北京市结核病胸部肿瘤研究所 

2023 年硕士研究生招生考试成绩复核申请表

	姓名
	
	身份证号
	

	考生编号
	
	联系电话
	

	复核科目名称和代码

	（1）科目代码：
	科目名称：

	（2）科目代码：
	科目名称：

	（3）科目代码：
	科目名称：

	（4）科目代码：           
	科目名称：

	复核原因（同时注明已查询到的成绩）：

例：本人查询到的XX科目成绩是    分，因为               ，所以请贵校研招办予以复核。

 (附：身份证和准考证扫描件)




说明：请务必按要求填写并保持联系电话畅通

