2025年博士研究生考试初试成绩复查申请表

招生单位代码： 10507  招生单位名称：  湖北中医药大学    

	姓名
	
	考生编号
	

	考试科目
	外国语
	基础课
	专业课
	备注

	通知成绩
	
	
	
	

	申请复查科目
	
	
	
	


填表时间：        年     月    日

注：考生在“申请复查科目”栏中用“√”选择科目。

联系电话：

考生签名（手写）：

