山东服装职业学院

2024年单独招生、综合评价招生

考试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	考生号
	

	身份证号
	
	申请复核科目
	

	联系电话（必填）
	
	电子邮箱（必填）
	

	成绩复核申请理由：

考生签字：

2024年  月  日

	考生学籍所在学校或单位意见：

单位公章：

2024年  月  日


说明：

1.一张申请表只复核一门考试科目。

2.申请表（签字、盖章扫描件）、准考证均以“考生号+姓名+科目”命名文件，身份证（正反面）照片以“考生号+姓名+科目+正面（反面）”命名文件。复核材料文件夹打包压缩后，压缩包文件及邮件标题以“考生姓名+考生号+成绩复核”命名。
