辽宁省选调2023届优秀大学毕业生考试
笔试成绩复核申请表

	考试时间
	

	考生姓名
	

	身份证号
	

	准考证号
	

	考生所在考点
	

	申论科目分数
	

	本人签字（加摁手印）
	

	联系方式
	本人联系方式：
 备用联系人姓名：         与本人关系：      
 备用联系方式：

	备注：




填表时间：       年      月      日         上午/下午

                                       辽宁省人事考试中心   

