
2016年广州美术学院普通本科专业考试成绩复核申请表
	姓名
	
	专业准考证号
	
	现有成绩
	总分
	色彩
	速写
	素描

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请复核科目
	

	申请理由
	

	联系方式
	


考生签名：                  
申请时间：                  
备注：请于2016年6月27日前把此表填好并发传真至020-84017740。
