
委 托 书 

 

委托人 

姓    名：  考生编号：  

身份证号：  手机号码：  

受托人 

姓    名：  

身份证号：  手机号码：  

委托 

事项 

 

本人不能亲自到校办理成绩复查事宜，特委托            办理硕

士生入学考试初试成绩复查相关事宜。 

 

 

委托人签名： 

受托人签名： 

年   月   日 

★受托人须出示本人身份证原件及委托人身份证复印件。 


