浙江海洋大学

研究生招生考试初试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	
	专业代码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	研究方向
	

	入学考试科目及成绩
	政治
	外国语
	业务课1
	业务课2
	总分

	
	
	
	科目代码
	科目名称
	成绩
	科目代码
	科目名称
	成绩
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请复核科目代码及名称
	

	申请理由
	                                                考生签名：
        年   月   日

	复核结果
	                                               复核人签字（盖章）：

	备注
	


