
2025 年高职分类考试职业技能测试成绩复核申请表

姓 名

身份证号 联系方式

准考证号 考场号

考试时间 成 绩

复核原因

申请人签名：

年 月 日

注：考试 50 分钟结束后考生试卷自动提交，机器阅卷，考试系统直

接评分。如考生对考试结果有异议，可在规定时间内提出复核，逾期

未提出视为无问题。复核工作结束后，复核结果由考点通知考生。


