附件2
汉江师范学院高等学历继续教育学士学位外语水平考试
成绩复核申请表
	申请人姓名
	　
	性别
	　
	准考证号
	　

	身份证号
	　　

	复
核
申
请
理
由
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	复核后结果
	　

	复查小组成员签名
	　

	考生签名
	　


注：此表必须打印手工填写完成，扫描件发送至继续教育学院邮箱：jxjy@hjnu.edu.cn。
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