
广州城市职业学院
2017年高职院校自主招生成绩复核申请表
	姓名
	
	考生号
	
	考场号
	

	报考专业
	
	身份证号
	
	座位号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	
	

	申请复查科目基本信息及查分原因

	科目名称
	当前成绩
	查分原因

	
	
	

	本人签名：                   年    月    日


以上部分由申请人填写，以下部分由学校填写。
复查结果
	复查成绩情况
	经办人
	监督人
	复查时间

	
	
	
	


广州城市职业学院教务处
2017年    月     日
注：本表可手写、打印均可，但“本人签名”栏目必须本人亲自签名，否则无效。
