附件：
[bookmark: _GoBack]贵州中医药大学时珍学院2026年下半年
学位英语测试成绩复核申请表

	姓    名
	
	性    别
	

	联系电话
	
	科    目
	英语（不含听力）

	身份证号
	
	准考证号
	

	查询分数
	
	邮    箱
	

	申请复核
理由
	






























      考生签名：            
年     月    日


继续教育学院制


