附件16
	单位名称
	（盖章）
	单位地址
	

	申请经办人
	
	办公电话
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	鉴定时间
	    年     月     日
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	复核经办人________________复核于__________年_____月_____日

	省

鉴定中心意见
	年     月    日

	一、本表由各市中心（省直报名机构）填写，在考试成绩公布后15个工作日内连同个人复核申请表向省中心综合部提出申请。

二、省中心在受理成绩复核申请之日起15个工作日内完成成绩复核工作并公布复核结果。

三、成绩复核说明：

1、涂卡题成绩的复核范围为无分、零分或缺考者；

2、纸笔作答试卷及综合评审答辩的成绩复核仅针对漏登、错登、错加分数的情况，不涉及评分标准和评判尺度；

3、智能化上机考试为国家阅卷，不予复核；

4、申请期限：省中心对外公布成绩后15个工作日内。


