湖南工艺美术职业学院
2024年单独招生考试成绩复核申请表

	姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	申请复核科目
	
	成绩
	

	申请理由：

                                        申请人签名：

                                        年    月   日

	身份证照片



备注：1.请在通知要求的截止时间前填写好以上表格信息并打印，经考生本人手写签名后，扫描或拍照后以附件(邮件以“准考证号+姓名+科目”命名)形式发送至jwc4110440@163.com邮箱，逾期不予受理。

2.若要申请复核多门科目成绩，需分别填报提交申请表。
