附件：青海师范大学2024年普通全日制专升本成绩复核申请表       
	姓    名
	
	准考证号
	

	联系电话
	
	考生号
	

	复核相关科目名称

	专业名称
	科目名称
	招生单位公布成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	复核理由
	              申请人签名（手签）：

                           年    月   日

	复核结果
	复核人签字：
                         单位盖章：

                          年    月    日


