青岛理工大学2024年贯通培养转段专业测试

成绩复核申请表
	姓名
	
	学号
	

	身份证号
	
	学校
	

	本人手机号码
	
	电子邮箱
	

	复核科目
	

	复核理由
	考生签名：                      年   月   日

	复核结果
	复核人：                     学校盖章：
           年   月   日


说明：考生对成绩有异议的需要成绩复核的，请填写此表，并于2月7日前将此表（本人亲笔签名）及身份证原件扫描件（pdf格式）发送至邮箱zhshb@qut.edu.com，复核仅限于是否本人答卷，各题得分有无漏判、漏加、错加以及各科目总分合计有无差错等方面。评分标准、评分细则以及答题评分宽严有异议等问题不在复核范围之内，复核结果将在所有复核申请统一处理完毕后将此表通过电子邮件反馈给考生。
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