附表1
湖南省2024年全省统考成绩复核申请表

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	考生号
	

	专业考试类别
	

	复核科目
	
	
	
	

	复核前成绩
	
	
	
	


注：此表交由考点或县（市、区）招生考试机构留存。

               申 请 人：（签字）
                         申请日期：    年    月   日


附表2
湖南省2024年全省统考成绩复核通知单
（式样）
	姓名
	 
	考生号
	
	专业考试类别
	

	申请复核科目
	 
	复核前成绩
	 
	复核后成绩
	 

	申请复核科目
	 
	复核前成绩
	 
	复核后成绩
	 

	申请复核科目
	 
	复核前成绩
	 
	复核后成绩
	

	申请复核科目
	 
	复核前成绩
	 
	复核后成绩
	

	专业考试类别
	
	复核前总分
	
	复核后总分
	


							
			考点（盖章）		
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