福 州 大 学
硕士研究生入学考试成绩复核申请表

	考生编号
	
	姓  名
	

	报考专业
	
	联系电话
	

	复核科目代码

及名称
	复核科目

分数
	复核原因

	
	
	


考生签名：
           年   月   日

注：每位考生只能申请核查一门试卷，申请多门查分的考生只按申请表上的填写顺序选一门科目复核。传真号码059122865504
