
蚌埠医学院2019年成人高等教育

申请学士学位专业加试成绩复查申请表

	考生姓名
	
	专  业
	

	准考证号
	
	身份证号
	

	联系方式
	

	申请查分科目

名称及成绩
	

	申请查分

理    由
	考生签名（手写）：

	复查结果
	查分人签字：

               

	备注
	


注：查卷范围仅限漏改、漏统和错统，宽严不查，违规舞弊不查。
    蚌埠医学院教务处                                                    

