山西师范大学

2024年博士研究生招生考试自命题科目成绩复核申请表
	考生姓名
	
	考生编号
	
	（身份证正面图片放置于此位置）

	报考学科代码
	
	报考学科名称
	
	

	申请复核
科目代码
	
	申请复核
科目名称
	
	

	联系电话
（必填）
	
	电子邮箱
（必填）
	
	科目成绩
	

	成绩复核申请理由：
考生签名：              
2024年   月    日

	查

卷

结

论
	2024年   月   日


说明：1．每复核一门考试成绩，需填写一张申请表；
2．请在本申请表（身份证正面图片放置于此位置）处放入本人身份证正面图片；申请表文件以“考生姓名+考生编号+科目名称”命名，压缩包文件以“考生姓名+考生编号+成绩复核”命名；
3．复核结果无误的不再通知考生。
