
附件 新疆医科大学2021年硕士研究生成绩复核申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	

	报考专业
	
	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（写明估分与查询成绩相差较大的明确理由）：


	考生签名（亲笔）：                      年  月  日



