附件1

考生成绩复核申请表

	考

生

基

本

信

息
	姓名
	
	学号
	　　　　　　　　　　　

	
	就读中心
	

	
	专业
	

	
	考试时间
	

	
	考生身份证号码
	

	
	考生邮寄地址及邮编
	

	
	考生联系电话
	

	申请复核

科目与现有成绩
	
	现有成绩:

	
	
	现有成绩:

	
	
	现有成绩:

	
	
	现有成绩:

	考生签名
	                                      年   月   日

	学习中心审核意见
	盖  章：

                                  年   月   日


注：

1. 以上内容应由考生填写。

2．学习中心审核批准，汇总后按程序报送学院。

