省外艺术类专业考试成绩复查申请表

	姓名
	省份
	身份证号码
	考生号
	所查考试科目
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	申请原因:

           年   月   日

	复查结果:

                    经办人签字(盖章) ：                   年   月   日

	招生办公室负责人意见：
                    负责人签字(盖章):                     年   月   日

	学校纪检部门意见：
                    签字(盖章):                           年   月   日


