成都中医药大学硕士研究生招生考试复试笔试查分申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	

	报考专业代码
	
	报考专业名称
	

	申请复核

科目名称
	
	联系电话
	

	复核理由

要求申请理由充分，事实清楚，如发现恶意申请，无理由申请，责任自负。
	                              考生本人签字（手写签名）：          

                    年  月   日 

	复核结论
	盖 章：       

        年  月   日




招生年度：2023   

