中国兽医药品监察所
2025年硕士研究生招生考试（初试）成绩复核申请表
	考生姓名
	

	考生编号
	
	身份证号
	

	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	申请复核科目
	
	申请复核科目成绩
	

	申请理由
	（此部分内容由考生本人填写，须写明申请复核的具体内容和理由）











[bookmark: _GoBack]


本人对上述统考科目成绩存有疑义，特向中国兽医药品监察所申请成绩复核，本人对以上申请理由的真实性负责。

申请人签字：
年   月   日



说明：请将此申请表填写完整并手写签字后拍照，连同考生身份证及准考证照片，于2025年2月26-27日发送至ivdc82110@163.com。
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  说明：请将此申请表 填写完整并手写签字后 拍照 ，连同考生身份证及准考证照片 ，于 202 5 年 2 月 26 - 27 日 发送至 ivdc82110@163.com 。  

