河北医科大学20    —20   学年

研究生考试成绩查询申请表

	姓名：
	专业：               班级：
	学号：

	考 试 科 目
	
	原评成绩
	
	估算成绩
	

	查   询   事   由

申请人：               （签字）
   年   月    日

	研究生学院意见：

学院签章：               （签字）
   年   月    日

	核查结果：

教研室签章：                 （章）核查课目负责教师：               （签字）
   年   月    日


注：此表一式两份，研究生学院一份，核查教研室一份。
