輔仁大學101學年度中文、英文學科學習能力檢測
成績複查申請表
填表日期：    年    月    日             收件編號：
	系級
	
	學號
	

	姓名
	
	聯絡電話
	

	e-mail
	

	複查科目
	原始分數
	複查分數
	試場編號

	□中文
	
	
	

	□英文
	
	
	

	處理結果
	

	備註
	


考生簽名：                   

◎注意事項：
1、 申請期限：102年6月28日（星期四）16：30前，逾期將不予處理。

2、 申請表粗黑框之個人資料、複查科目、原始分數等欄位請正確填寫，並請於考生簽名處親筆簽名。

3、 複查成績以複查試卷卷面分數為限，不得申請重新閱卷或要求影印試卷，亦不得要求提供其他考生之成績；同一項目不得連續申請複查。
