
                                                             编号：         （由本校填写） 

 

 

考生编号  考生姓名  

学习或工作

单位 
 

联系电话  身份证号  

报考学院 

名称 
 

报考专业 

名称 
 

科目代码及名称  

 
公布的

申请复核科

目详细信息
成绩  

 复核该科目的理由

 
 
 
 
 

                                               
 

     

请陈述复核理由（无具体理由者将不接受复核，请详细描述）: 

考生本人签字：

月 日

 
 
 

 
 

 
     

 

 

1、请考生打印此表并手写表中内容，一张表仅限查询一门考试科目。

2、考生须把准考证、身份证与经考生本人填写完毕的此表，扫描或拍照后上传至

系统，上传时间为2月27日-2月28日，未在规定时间内按照要求提出复核申请，

申请表信息填写不完整、信息填写有误或无法识别、考生未手写签字以及申请表

扫描或拍照不清晰者均不予受理。不接受现场、传真、电话、邮件复核。

2024

南昌大学 2024年硕士研究生招生考试（初试）成绩

复核申请书

年


