西 安 外 国 语 大 学

2017年硕士研究生招生考试初试成绩复查申请表

	考生姓名
	
	考生编号
	

	报考专业
	
	身份证号码
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	
	毕业年月
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	复查科目代码
	
	复查科目名称
	
	科目分值
	

	申请复查
理由及依据

	申请人（签名）：            

年    月    日

	学校核查意见
	


注：1、考生个人信息由考生本人填写，申请复查理由及依据需详实、准确、充分。
2、考生申请成绩复查受理时间为2017年2月15—17日（上午9:00—12:00；下午14:00—17:00），请将此表电子版发送至yzb@xisu.edu.cn或将纸质版传真至029-85319238 。
