全省会计从业资格考试成绩核查申请表

地区：                                                    编号：

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	
	准考证号码
	

	考试成绩
	财经法规与

会计职业道德
	会计基础

知    识
	初级会计

电算化
	珠算五级

	
	
	
	
	

	成绩核查科目
	查    询    结   果

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


申请人签名：                                                        年       月     日

注：成绩核查申请时间至2008年1月31日，返回成绩核查时间至2008年2月28日。

