北京中医药大学继续教育学部
    成 绩 复 核 申 请 表
	考生基本
信息
	姓名
	
	学号
	　　　　　　　　　　　

	
	学习中心
	

	
	年级
	

	
	专业
	

	
	层次
	

	
	考生身份证号码
	

	
	考生联系电话
	

	申请
复核
科目与现有成绩

	

	考生
签名
	
	日期
	     年   月   日

	学习中心审核意见
	盖章：
	日期
	     年   月   日

	继续教育学部审核意见
	盖章：
	日期
	     年   月   日


注：1. 以上内容应由考生填写
2．学习中心审核批准后交到继续教育学部。
