[bookmark: _GoBack]附件1：
贵阳康养职业大学专升本专业考试成绩复核申请表

	姓   名
	
	准考证号
	

	专科学校
	
	身份证号
	

	报考学校
	
	报考专业
	

	申请复核科目
	
	电话
	

	复核理由
	



  考生签字：
  日    期：


	复核审批
	




签    字：
日    期：


	复核结果
	


 签    章：
 日    期：




