	考生编号
	
	姓  名
	

	报考专业
	
	复核成绩（考试类别、科目）
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	申请复核理由
（请填写详细情况）
	           

	申请复核考生身份证正、反面复印件粘贴处
	申请人签字：                           年     月    日 




黑龙江中医药大学2022年博士研究生入学考试成绩复核申请表
