附件

中共湖北省委党校硕士研究生考试（初试）成绩复核申请表

	姓   名
	
	考生编号
	

	身份证号
	

	联系方式
	（手机号必填）

	考试科目
	思想政治理论

（管理类综合能力）
	外国语
	业务课一
	业务课二

	通知成绩
	
	
	
	

	申请复查科目
	
	
	
	

	备   注
	


考生签字（纸质版需手写签名）：
填表时间：        年     月    日

注：1.考生须一次性向我校提出复查申请。

2.考生在“申请复查科目”栏中用“√”选择科目。
