
附件 新疆医科大学2019年硕士研究生成绩复核申请表

	考生姓名
	
	考生编号
	

	报考院校
	
	身份证号
	

	申请成绩复核的科目代码、名称及查询成绩

	科目代码
	科目名称
	查询成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联系电话
	

	申请复核成绩的原因：


	考生签名：                      年  月  日


注意：2019年2月25日-27日17:00前向新疆医科大学研究生处招生办公室提交申请表，一律以A4纸计算机打印，并提交本人身份证和准考证复印件，逾时一律不再受理。

