附件
湖北医药学院2026年普通专升本
专业综合及综合考查成绩复核申请表
                   
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	联系电话
	
	报考专业
	
	

	身份证号
	
	准考证号
	
	

	申请科目
	专业综合 
综合考查 
	邮箱
	

	申请复核
理由
	








考生签名：             
 年     月    日 


[bookmark: _GoBack]备注：申请专业课成绩复核考生须打印填写此表格并手写签名，同时提供本人身份证扫描件和准考证扫描件，在成绩复核申请时间内一并上传至我校专升本管理系统，否则不予受理。
