广西中医药大学博士研究生招生考试
初试成绩复核申请表

	考生编号
（16位）
	
	报名号
	

	考生姓名
	
	报考专业代码
	

	考生手机号
	
	报考专业名称
	

	身份证号码
	

	复核科目（仅填写需要复核科目，每人最多两门）

	科目代码
	科目名称
	公布成绩

	
	
	

	
	
	

	申请复核理由：

                                                考生签名：
日期：


