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考生准考证编号（15 位）：

姓名： 联系电话：

报考单位名称：

申请复核科目（限 1个科目）：

申请复核理由：

（考生须认真填写以上内容，填写有误，本人负责）

………………………………………………………

领取《考生回执》人签字：

领取《考生回执》时间： 年 月 日

（注：考生领取《考生回执》时须在本存根上签字，

并由招生单位留存 6个月）

考生准考证编号（15 位）：

姓名： 联系电话：

报考单位名称：

申请复核科目（限 1 个科目）：

（考生须认真填写以上内容，填写有误，本人负责）

……………………………………………………………

复

核

结

果

提醒考生注意：1.各科复核范围为：是否考生本人答卷、是否漏评、是否漏

统、是否成绩登记有误、合成后成绩与提供考生成绩是否一致等情况。2.经

复核后的结果是考生最终的考试成绩。
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