    2008  年会计专业技术资格 考试成绩复核申请表

	姓 名
	
	工作单位
	
	电    话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	准考证号

（档案号）
	

	考试科目
	
	成绩
	

	理由：

申请人签名：

年   月  日

	单位意见：

（章）

年   月  日
	市会计考试机构意见：

（章）

年   月  日

	核查结果：

经办人：           年   月  日     
	处理结果：

经办人：           年   月  日


注： 考生对考试成绩有异议的，可在11月28日前把该成绩复核申请表交到中山市会计学会考试部(地址：华光路57号  电话：88929620)，逾期不予受理。成绩复查范围仅限于主观卷面漏评题目及合分、登分情况。
