
沈阳药科大学
2017年硕士研究生招生考试初试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	

	报考专业
	
	身份证号
	

	注：外地手机号码前边请加0
	联系方式1
	
	联系方式2
	

	申请复核科目代码及名称
	现公布成绩

	
	

	
	

	查

卷

原

因
	(请详细叙述有疑问之处，不少于50字)
                              考生签字：
                                          2017年    月    日

	成

绩

复

核
结

论
	审核小组签字盖章：
2017年    月    日


研招办信箱：syphuyz@126.com

