黄山健康职业学院2024年分类考试招生成绩核查申请表
	姓  名
	
	考生号
	

	本人联系方式

（手机号）
	
	身份证号
	

	报考专业
	
	准考证号
	

	申请通知成绩
	温馨提示：

1.发送邮件时本表命名为：报考专业名称+考生姓名。

（红字部分阅后删除）


	申请考生签名：

2024年   月   日

	分数查核情况
	
	查分人员签名：

纪检人员签名：

2024年  月  日 




