
附件：
2019年12月份江西省普通高中学业水平考试
考生成绩复核申请表
设区市：               县（市、区）：              学校：            
	考籍号
	准考证号（10位）
	姓  名
	申请复核
	复核后等第

	
	
	
	科目 
	原等第
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学校负责人（签名盖章）：              县（区）会考办（签名盖章）：
设区市会考办（教育考试院）（签名盖章）：

