成绩复核申请表
	姓名
	
	报考类别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	申请复核理由
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考生签名：
家长签名：



注：1.考生若有成绩复核需求，请于2026年4月21日前将考生及家长签字的《复核申请表》、身份证正反面照片，发邮件至zsb@usx.edu.cn，我校将对提出申请的考生进行成绩复核，并在截止申请日后3个工作日内通过考生的发件邮箱回复，不再以其它方式通知。
2.成绩复核只复核统分差误，评分宽严不在复核范围内。
