考试成绩复核申请表

	考生准考证号：

考生姓名：
联系电话（手机）：

	考   试   成    绩
	申请复分登记（√）
	复  分  记  录

	考 试 科 目
	成  绩
	
	复核成绩
	核分人
	日  期

	
	 分
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      注：复查成绩如果有误，学院电话通知考生本人；如无误，不再另行通知。 
申请人签名：

日前：
