全国BIM应用技能等级考试

成绩复核申请表

	姓名
	
	身份证号
	

	单位/学校
	
	邮 编
	

	通信地址
	

	电 话
	
	邮箱
	

	考点名称
	
	报考级别
	

	准考证号
	
	考试时间
	

	复核情况说明（身份证复印件粘贴）：

申请人签名：               

年   月   日   


注：1、请考生认真填写此表中所有信息，并另附考生本人身份证复印件，以核实考生身份；
2、考生应在在考试成绩公布后10天内（以网站公布时间为准）提出成绩复核申请，过期不予受理；

3、查询试卷涉及漏判、漏加、加错、是否有违纪记录或其他异常情况，对主观题评分标准掌握上的分歧及客观题成绩不属于查卷受理范围。试卷由工作人员统一查询，若事实依据不充分、仅凭主观臆断的问题复核申请将不予受理；
4、请考生以《成绩复核申请表》命名邮件主题，发送至邮箱：ccden@263.net ，工作人员在受理复核申请表后7个工作日内通过电子邮件或电话回复成绩复核结果。

5、解释权归考评工作管理委员会所有。

