山东中医药大学

硕士研究生招生考试初试成绩复核申请表
	考生姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	

	申请复核科目代码
	申请复核科目名称
	考试成绩

	
	
	

	申请

复核

理由
	


注：1.此表由本人填好后于2020年2月24日16：00前以附件的形式发送至邮箱：yzb8065@163.com。邮件主题名：“姓名-准考证号-成绩复核申请”。附件文件命名格式为：“准考证号-复核科目(代码)名称”。

2.需要复核多个科目的，每个科目填写一张表，多个表不要以压缩包的形式发送。

3.同时需在同一封邮件中以附件形式发送以身份证号命名的jpg格式的身份证扫描件（或身份证照片）（头像面单面即可）。逾期未申请、材料不符要求、材料不全者将不予办理。
