
附件2
北京市统一高考、学考等级考
成绩终核申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	考 生 号
	
	申请时间
	

	报 名 区
	
	报名单位
	

	申请终核
科目及成绩
	
	联系电话
	

	考生申诉内容：（此部分由考生本人填写，须写明申请终核的具体内容和理由。）
                                          考生签名：  
年    月    日                                     

	报名单位意见：
任课教师签字：         

班主任签字：          
报名单位公章
年   月   日
	区高招办意见：
区高招办公章

年   月   日

	终核结论：
                                                      年   月   日
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