    2006 年下半年会计从业资格 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
	

	考  区
	
	考  点
	

	考试科目
	
	成绩
	

	
	
	
	

	理由：

申请人签名：

年   月  日

	核查结果：

经办人：            年   月   日     
	处理结果：

经办人：              年   月   日


注： 1、核查范围仅限于对主观题试卷答案有无漏评，合分、登分是否准确，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核查受理范围。

2、此表由各区财政局会计科和市直各报名点收集报市财政局会计科。

