川北医学院

硕士研究生招生考试初试成绩复核申请表（2024年）

	考生姓名
	
	考生编号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	

	申请复核科目代码
	申请复核科目名称
	当前成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	复核理由
	

	考生本人签字（手写）
	

	复核内容与要求
	1、复核申请表必须填写完整，否则不受理查分；

2、考生必须提供准考证及身份证扫描件；

3、核对漏登、漏判、错登、错加分数的情况，核分时不涉及评分标准和评判尺度；

4、请填写完整后与本人身份证明等资料按规定时间一并扫描发送到邮箱：yzb@nsmc.edu.cn。


川北医学院研究生工作部（处） 制

