2019年博士生入学考试初试成绩复查申请书

	考生姓名：
	准考证号：

	报考单位：

	复查科目：
	复查前成绩：

	电子邮件/通知单邮寄地址选其一填写

	电子邮件：

	[bookmark: _GoBack]复查通知单邮寄地址、邮编：

	接收人：
	联系电话：



申请人签字：

2019年    月    日



