成绩复核申请表

	考生姓名
	
	联系电话
	

	报名序号（6位数字）
	
	报考岗位
	

	准考证号
	
	原始成绩
	

	身份证号
	

	





身份证正、反面复印件粘贴处








考生签名：
年   月   日



备注：请考生打印纸质申请表后填写相关信息，经本人亲笔签名后拍照上传至邮箱csxjyj2024@163.com。请确保以上信息填写正确。
