研究生入学考试初试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	考生编号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	复核科目代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目成绩
	
	联系邮箱
	

	复核理由：

                                  考生签字：

                                      年      月     日

	复核结果  
	

	复核人签字：

                                       古脊椎所研究生部

                                       年      月     日


注意：

1、此表需附本人身份证复印件有效；
2、填写内容要准确无误，亲笔签名后务必于规定时间内寄送至我所研究生部或将原件扫描件发送至邮箱：yjs@ivpp.ac.cn。
3、研究生部将组织按照程序对试卷进行复查，复查结果邮件或按考生联系地址书面通知考生本人。
