
齐齐哈尔大学2024年硕士研究生入学考试初试成绩复核申请表
编号：（     ）       申请人：         申请时间：2024年   月   日
	考生编号
	
	考生姓名
	

	身份证号码
	

	报考专业代码
	
	报考专业名称
	

	E-mail地址
	
	手机号码
	

	复核科目代码
	
	
	
	

	复核科目名称
	
	
	
	

	网上通知成绩
	
	
	
	

	复核结果
	
	
	
	


填表说明：

本表 粗斜体 部分由招生单位工作人员填写，其他部分由考生填写（没有异议的科目不填写）。
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