附件3：
合肥学院2017年对口招生考试查卷申请
*********************************************************************
 
 考生姓名：__________，准考证号：____________,毕业院校：_____________，报考专业：____________，查分科目：__________,科目考试成绩：_________,现本人成绩对有异议，特提出查卷申请，请予复查试卷。本人联系方式：                      。
　　　　　　　　　　　　　　　　　

                          申请考生（签名）：____________
　　　　　　　　　　　　　　　申请日期：2016年3月　日
　　　　　　　　　毕业学校或所在市教育局职教部门（签章）：______

 
复查结果：                       复查人：                

 年  月  日
*********************************************************************
查卷申请传真号码：0551-62159118
备注：查分限查漏改、漏统、错统，宽严不查；经核查有误的通知考生，核查无误的不予通知。

