附表1
湖南文理学院2017年公费定向师范生招生综合测试      笔试成绩复核申请表

（存根联）
	考生姓名
	
	监护人姓名
	　

	考生身份证号
	
	联系电话
	　

	生源所在地
	

	直接志愿
	　
	服从志愿
	

	复核前成绩
	


注：此表留存湖南文理学院

考生：（签字）               法定监护人：（签字）
                         申请日期：    年    月   日

湖南文理学院2017年公费定向师范生招生综合测试      笔试成绩复核申请表

（回单联）
	考生姓名
	
	监护人姓名
	　

	考生身份证号
	
	联系电话
	　

	生源所在地
	

	直接志愿
	　
	服从志愿
	

	复核前成绩
	


注：此表留存市州教育（体）局
考生：（签字）               法定监护人：（签字）
                         申请日期：    年    月   日

