附件三：

2017年技能高考操作考试成绩复核结果反馈表

中职学校名称：                   考试类别：

	姓名
	高考报名号
	身份证号
	复核科目
	考点学校复核结果
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


考试类别负责人（盖章）          时间：

教务处（盖章）：                 时间：

纪检监察审计处（盖章）：         时间：

考点学校（盖章）：               时间：
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