广东江门幼儿师范高等专科学校

2025年自主招生考试成绩查分申请表
	申请人姓名
	
	准考证号
	

	身份证号码
	
	高考考生号
	

	报考专业
	
	联系电话
	

	查分科目
	
	原成绩
	

	查分理由
	

	学校查分小组情况说明
	查分参加人员签名：                          

年    月    日

	学校纪检室意见
	纪检室工作人员签名：               

年    月    日


备注：
1.本表须附上申请人身份证正、反面复印件方有效，材料不齐不予受理。
邮箱地址：jmyzjwb@163.com

联系电话：0750-3798980
