中国科学院广州生物医药与健康研究院

硕士研究生入学考试初试专业课成绩复查申请表

	姓    名
	
	考生编号
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	申请查询成绩科目

	科目名称
	已公布成绩
	复核后成绩

（由报考单位填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	查询理由：

	

	 考生签名：
	

	申请日期：
	
	年
	
	月
	
	日


注：请在规定截至时间前将此申请表、身份证、准考证扫描件发至education@gibh.ac.cn，邮件标题为“考生姓名+成绩复查申请”，逾期不再受理。
