     年博士研究生入学考试初试成绩
核查申请表
	考生姓名：
	
	准考证号：
	

	联系电话:  
	
	身份证号：
	

	通讯地址：
	

	核查科目：
	

	核查原因：
考生签名:           日期：


注：请用A4纸打印签字后直接送交北京基因组研究所研究生部（1118室）；或发扫描件至bigphd@big.ac.cn，并将原件统一通过EMS快递寄至我所研究生部。
地址：北京市朝阳区北辰西路一号院104号 北京基因组研究所 研究生部
电话：010-84097415
