珠海城市职业技术学院2018年自主招生考试查分申请表
	姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	
	[bookmark: _GoBack]座位号或面试号
	

	报考专业
	
	联系电话
	

	查卷科目
	
	考生成绩
	

	查分理由
	

	查分情况
	

	查分小组处理意见
	


查卷参加人员签名：
年    月    日

	招办处理意见
	



年    月    日

	受理时间
	
	回复时间
	



注：本表须附上申请人身份证电子版照片，并发至电子邮箱：2806965360@qq.com 
成绩复查申请截止日期：2018年4月1日

