首都体育学院2024年硕士研究生招生考试复试成绩复查申请表

	考生编号
	
	考生姓名
	

	身份证号
	
	报考专业
	

	报考专项技能(如有)
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	                 

	申请复查的理由

	          申请人签名(手写)：  
申请日期：2024年4月     日     



注：
将此申请表扫成PDF文件格式提交，文件命名规则为“考生编号_姓名”（如：100018888899999_张三.pdf）。
