山东艺术学院2020年普通本科专业考试成绩复核申请表
	姓 名
	
	省份
	

	考生号
	
	身份证号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	考试专业
	
	考试成绩
	

	申请复核科目
	

	申请复核理由

	    
                                 







考生签字：
                                  年     月     日
                             


注：
1.本表请按专业填写，每个专业填写一份。
[bookmark: _GoBack]2.请于2020年7月23日18:00前将复核申请表（须考生本人签字）、身份证原件扫描成PDF格式后，打包统一命名为：成绩复核+申请人姓名，并发送至邮箱syzsxf@126.com。
