华   侨   大   学

硕士研究生入学考试成绩复核申请表
	考生
姓名
	
	考生编号
	1
	0
	3
	8
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报考专业代码及名称
	

	复核科目代码
	
	复核科目名称
	

	复核科目
网上查询成绩
	

	成绩复核原因：（理由不充分者将不予受理）
                       考生本人签名：             
                                           年   月   日




备注：每位考生原则上只能申请核查一门考试科目。本表填写后请用邮政EMS快递邮寄到我办，之后须将EMS运单清晰照片和成绩复核申请表电子版发送至yzb@hqu.edu.cn。书面材料和电子邮寄缺一不可，二者都齐全的申请才属于有效申请。
邮寄地址：福建省泉州市丰泽区城华北路269号华侨大学研究生招生办公室
邮政编码：362021
联系电话：0595-22690922（陈老师）

