蚌埠医学院硕士研究生招生考试（初试成绩）查分申请表
	考生姓名
	
	考生性别
	

	考生编号
	
	身份证号
	

	报考专业

代码
	
	报考专业名称
	

	联系电话
（手机）
	
	通信地址
（邮编）
	

	申请复查科目代码/名称（可填写多个）
	
	招生单位公布成绩
	

	申请
理由
	

	考生签名
	本人对以上内容真实性负责。
                    年   月  日

	复查结果

（学校填写）
	                          复查人：

年   月  日


备注：复查范围为试卷的漏改、漏统、错统，核对卷面各项累计分，包括小项累计分、总分及卷面成绩与公布成绩是否相符等。
