广西大学2015年硕士研究生入学考试初试成绩复核申请表

	考生编号
	
	考生姓名
	

	证件号码
	
	报考专业
	

	考生联系电话
	

	复核科目（仅填写需要复核的科目）

	科目代码
	科目名称
	原成绩
	复核成绩
	复核人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请复核理由：（必须详细填写原因）

申请人签名：

申请日期：

	（以上由考生本人填写）

	复核结果：

                                                     复核人签名：


注：如申请理由充分，确实需要复核者，请按照申请表格式填好相关内容，传真至研究生招生办公室（传真0771-3232827）。凡复核科目代码及科目名称不填写清楚者，不予核查，责任自负。复核结果如有变动的，将电话通知考生本人，如没有变动，将不再通知考生。

