湖南中医药大学      年高等学历继续教育
             考试成绩复查申请单

	姓名
	
	考籍号
	
	身份证号
	

	年级
	
	专业
	
	联系电话
	

	考试科目
	考试时间
	考试分数

	
	
	

	申请查分理由：
 申请人签字：

 申请日期：     年    月     日
 助学点（盖章）：


**以上信息由学生本人填写，必须填写完整，否则不予受理**
	 湖南中医药大学     年高等学历继续教育         考试成绩复查结果
考生姓名：                 考生号：                   考试科目：

查分结果：                 查分人：                   复核人：


 **复查结果共两份，由学校与学生本人各保存一份**..

..........................................................................(裁剪线).....................................................................

	   湖南中医药大学     年高等学历继续教育         考试成绩复查结果
考生姓名：                 考生号：                   考试科目：

查分结果：                 查分人：                   复核人：


