
附件：巢湖学院2024年对口招生考试查分

申请表

毕业学校（公章）：                       
	考生号
	姓名
	考场
	座位号
	查分科目

	
	
	
	
	理论考试
	技能测试

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申请人签字：                        联系方式：                              
复查结果：                           复查人：                、                                                                年    月   日

备注：

1、查分限查漏改、漏统、错统，宽严不查；经核实有误的通知考生，核查无误的不予通知。

2、此表请于2024年4月18日上午8时前拍照上传至我校对口报名考试系统，逾期视为自动放弃。


