中国科学院沈阳自动化研究所 

  20  年秋季博士研究生“申请-考核”制笔试成绩复查申请表

	考生编号
	
	考生姓名
	

	身份证号码
	

	考生电话
	

	复查科目名称
	

	复查试卷理由：

申请人签字：

年    月   日


注：请各位考生签名扫描后发送至信箱zs@sia.cn。
