
中国音乐学院本科招生考试成绩复查申请表

申

请

人

填

写

申请人姓名 学习单位 联系电话

通信地址 邮政编码

准考证号 身份证号

申请复查考试科目 原成绩

申请复查理由：

申请人签名：

年 月 日

招

办

填

写

负责人意见：

年 月 日

复查结果：

经办人： 年 月 日

请在空白处手写以下内容：

我是考生本人（或者我是考生监护人），我承诺成绩复查时所提交的信

息和证件真实准确。如有虚假信息和作假行为，自愿承担一切后果。（签名

并附日期）


