温州医科大学2014年博士研究生入学考试成绩复核申请表

	准考证号
	
	考生姓名
	

	报考专业
	
	报考导师
	

	考生联系电话
	
	邮箱
	

	查分科目和成绩
	

	申请复核理由： 

申请人签名（手写）： 

日期：

	（以上信息由考生本人填写）

	研究生招生办公室审核意见：

复核结论：                       
复核人签名：

                                                      日期：


注：1、请使用A4纸打印，亲笔签字。

    2、将申请表拍照并发邮件至wmczs@126.com,邮件主题：2014博士+考生本人姓名。
