

银川科技学院
2023年艺术类专业校考成绩复核申请表

	姓    名
	
	性  别
	

	省    份
	
	考生号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	成绩复核专业
	

	申请原因
	

	考生

身份证头像面
	

	考生本人签字（手写签名）：
	考生家长签字（手写签名）：

	申请日期：    年   月   日


注：1.本表须准确填写，每申请复核1个专业须填写1张，并由考生本人与家长手写签字。

2.按要求填写完成复核申请表，请于4月30日12：00前，扫描或拍照后以电子邮件形式发送至邮箱ycxyzb@126.com（电子邮件统一命名为：省份+姓名+身份证号），逾期不再受理。

3.复核结果将以电子邮件或电话形式进行通知。

