广州中医药大学

20  年博士生入学考试初试成绩复核申请表

	考生

姓名
	
	报考

院所
	
	报考

专业
	

	考生编号

（准考证号）
	10572
	身份证号
	

	学习或工作单位
	
	手机号码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	申请复核考试科目（限填一门）

	复核科目代码
	
	科目初试成绩
	

	复核科目名称
	
	考生预估成绩
	

	申请复核理由：

申请人签名：      （手写）
年   月  日




注：1.考生对初试成绩有异议，可在通知规定时间内办理成绩复核手续，逾期不再受理。
2.成绩复核是指对申请人在答题纸或答题卡上所作的答案有无漏评，计分、登分是否准确，是否有违纪记录或其他异常情况进行复查。对主观题评分标准掌握上的分歧及客观题成绩不属于查卷受理范围。

3.成绩复核实行一科目一申请制，即一份申请表只能核查一门考试科目。违规考生的相关违规科目一律不接待成绩查询。

4.考生打印申请表并亲笔签名，连同身份证、准考证的拍照或扫描成电子版，与汇总表等四类材料一并以压缩包文件形式发送至邮箱gzucm_grad@163.com。压缩包文件与邮件
题目应为：准考证号-考生姓名-复核科目名称。未按上述要求操作、申请材料不齐备、申请理由不充分者，不予受理。

