
沈阳体育学院硕士研究生入学考试初试试卷复核申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	

	电    话
	

	科目代码
	科目名称
	公布成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	需要说明的

特殊情况
	


注：1、考生本人须如实、准确填写本申请表中信息，并在规定时间（2014年2月17日—20日，将本表格发到sytyyjsb@163.com,逾期不予受理。

2、复核结果将于2月26日前以手机短信形式通知考生，请保持手机等联系方式的畅通。

请将身份证正面复印到下面空白处










