
江西中医药大学专升本成绩复核申请表

	姓  名
	
	准考证号
	

	身份证号
	
	推荐学校
	

	报考学校
	江西中医大学
	报考专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	查询科目及成绩
	

	查询理由
	本人对以上科目成绩有异议，特提出成绩复核。
考生签字(手签)         

年   月   日

	查分结论
	查分人签字

命题学院：

纪委监督检查人员：

                               年   月   日

	教务处意见
	负责人签字             年   月   日



