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：1、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。

2、表格信息认真填写后用邮政EMS快递(请使用邮政EMS快递，我办处于福州地区新校区，其他很多快递都不送件上门)邮寄到福州大学研招办，凭寄出邮戳时间截止到2月27日，逾期不予受理。邮寄地址为福建省福州市福州地区大学城学园路2号福州大学研招办，邮政编码：350108。
