复查考试成绩申请表
	考试名称
	 
	申请复查科目
	 

	姓名
	 
	身份证号
	 

	准考证号
	 
	档案管理号
	 

	考试时间
	 
	考试成绩
	 

	联系电话
	 
	邮箱地址
	 

	申请复
查理由
	 
 


注意：1、若所复查的考试没有档案管理号，该栏目注明“无”。其余项目必须全部填写，若因考生误填或漏填所造成的一切后果由考生自己负责。

2、考生须确认以上所填信息真实、准确、符合复查规定的要求后，在阅读“复查须知”后手工签字，否则申请无效。

考生签字：年月日

受理人签字：年月日

