
湖南医药学院2023年专升本考试成绩复核申请表
	姓名
	 
	性别
	
	身份证号
	

	准考证号
	
	报考本科专业
	

	联系电话
	
	专科就读学校
	

	身份证（人像面）
	身份证（国徽面）

	课程名称
	原分数
	复查分数（学校填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请复核原因:
学生签名：（手写）
                                                        年   月    日

	学校复核结论：

湖南医药学院专升本考试工作办公室：                   
湖南医药学院专升本考试工作监督组：

     年    月    日

	1.本表必须考生本人填写，扫描为电子版后应于5月7日17时前发送至指定电子邮箱;
2.考生务必正确、规范填写，身份信息与考生不符、信息填写不完整、字迹不清晰、逾期提交等均视为无效，不予受理。
      


