理化所2014年硕士研究生初试成绩核查申请表

	姓名
	
	考生编号
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	复核科目代码及名称
	
	
	
	

	复核科目分数
	
	
	
	

	核查理由：

          考生签字：

	核查结果：
	
	
	
	

	复核人签字：

研招办（签章）：

                                              年      月      日


备注：

1、核查截止时间：2014年3月4日。核查结果将在3月5日反馈。

2、TEL/FAX：010-82543436。
