2014年博士研究生入学考试初试试卷复核申请表

	姓名
	
	准考证号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	科目代码
	
	科目名称
	

	初试成绩
	
	电子邮箱
	

	考生自述：
本人签字：


注： 
1.此表需同时发电子版与本人亲手签字后扫描件，考生可采取用手机拍摄，并导出图片的形式代替扫描件。
2.发送至邮箱 yzb@imde.ac.cn，邮件名为 “考生姓名+查分登记”
