辽宁理工学院高等学历继续教育本科
学士学位课程考试成绩复核申请表

教学点：                                         年    月    日
	
姓    名
	
	
准考证号
	

	
身份证号
	
	
联系电话
	

	年    级
	
	层    次
	

	专业名称
	
	考试时间
	

	
科目名称
	


	申  请  理  由
	





本人签字：

联系电话：

	教务处
复核结果
	


备注：1、附本人身份证复印件。
[bookmark: _GoBack]2、本表一式两份。
