锦州医科大学2019年高职对口升学考试
成绩复核申请表
	考生姓名
	
	联系电话
	

	专业课准

考证号
	
	考生号
	

	所属学校
	
	学校联系人
	

	报考专业
	

	复核科目
	□专业综合课                □技能测试

	查询成绩
	复核成绩

	
	

	
	

	申请复核理由（学生本人填写）：

                      考生本人签字：                    年     月    日

	以下由考点复核组填写

	复核科目
	复核后成绩

	
	

	
	

	
	

	考点成绩复核组意见：

成绩复核组长签字（单位盖章）：                           年     月     日


