附件：
南昌理工学院2025年转专业成绩复核申请表
	姓　名
	
	准考证号
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	申
请
理
由
	  


申请人签名：
申请日期：  年   月   日

	成
绩
复
核
结
果
	申请复核考试课程
	[bookmark: _GoBack]
	原分数
	
	复核分数
	

	
	原

因

	




考务人员：
试卷保管：
纪检监察：
复核时间：



