济南大学硕士研究生入学考试初试试卷复核申请表
时间:      年   月   日

	考生编号
	
	考生姓名
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	复核科目代码
	复核科目名称
	复核科目成绩

	
	
	

	申请
复核
原因
	


注：1、此表请用A4纸打印，外地考生可传真至0531-82765949。
2、考生只限在接到分数通知后，复查科目试卷各题得分和全卷得分有无漏阅等项目，不涉及评分标准宽严程度的掌握。
请将身份证正面复印到下面空白处










