附件：

	山东省2025年春季高考技能测试数字媒体类成绩复核申请表

	考生姓名
	
	考生号
	

	身份证号码
	

	考生

所在学校/单位
	

	考试时间
	
	考场号
	
	序号
	

	联系电话
	
	查询成绩
	

	考生联系地址
	

	成绩复核理由

	    成绩核查理由：


                            
                                                                  申请人签字：
                                                                  年   月   日

	考生所在学校/单位意见

	    所在学校/单位意见：
                                 
                                             

    所在学校/单位联系人：                              所在学校/单位电话：
                                            负责人签字：                          

                                            （学校/单位公章）
                                            年   月   日

	考点复核结果

	    成绩复核结果：                  

                                                复核人签字： 

                                                  主考签字：    
                                                年    月   日

	注：申请表填写完整后经考生本人所在学校或单位同意并盖章签字后，发送扫描为PDF文件或JPG文件到sddzjjjc@126.com邮箱。


