苏州大学2010年硕士研究生入学考试成绩复核申请表

	考 生 编 号：
	
	考生姓名：
	

	考生联系电话：
	

	申请复核科目代码：
	
	科目名称：
	
	科目成绩：
	

	申请复核理由：（必须详细填写原因）

申请人签名：

	（以上由考生本人填写）

	复核结论：

                                                      复核人签名：


注：一般不办理复查手续，如确实需要复核，请填好表后送到研究生招生办室（传真电话0512-65112816）。复查结果如有变动的，将电话通知考生本人，如没有变动，不将通知考生。
