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包头医学院专升本考试成绩复核手续单
	姓名 
	
	准考证号
	
	报考专业
	

	复核考试科目
	□公共课 □专业课
	联系电话
	

	毕业学校
	
	原成绩（填写需要复核科目的成绩）
	

	要求复核的理由：


											         学生签字（电子签章亦可）：

	复核的结果：____________


是否更改及理由：



		                       
负责核查试卷人签字：			      年   月   日
				负责提供试卷人签字：	            年   月   日



注：本表仅适用于报考本校专业课成绩复核手续、公共课采集信息后汇总上报内蒙招办。

