	河南推拿职业学院单招考试成绩复核申请表

	考生姓名
	
	考场号
	
	座位号
	
	联系方式
	

	身份证照片或复印件
	

	复核科目
	
	原始成绩
	

	复核原因
	

                                考生签名：       年   月    日

	考务组意见
	               签名（章）：   
                                            年   月   日


	复查记录
	复查后成绩
	（科目、成绩）

	
	（是否有误及出错原因等）：
查卷人签名：    

              年     月      日

	备注：本表由教务处考务中心存档。


