辽宁省专业技术人员资格考试

考生成绩复核申请表
	考试名称
	

	考试时间
	

	考生姓名
	

	身份证号
	

	档案号码
	

	报考级别
	

	报考专业
	

	考生所在考区
	

	申请复核
科目及原由

	

	本人签字
	

	联系电话/手机
	

	备注：
1：填表后，请考生将本人身份证复印件，准考证复印件，成绩复核申请表邮寄到辽宁省人事考试局成绩管理部。
地址：沈阳市和平区太原北街二号综合楼B座  邮编：110001

2：成绩管理部收到国家复核结果三个工作日内，向申请人反馈。



填表时间：       年       月      日  上午/下午
辽宁省人事考试局
成绩管理部

