西南大学2017年艺术类本科专业校考成绩查分申请
姓    名：_________________________________

专    业：_________________________________

准考证号：_________________________________  

查分科目：_________________________________


考生签名（手印）：          

 联系电话：          

年   月   日
注：1.此申请须考生本人提出；
2.以上信息不完善视为无效查分申请，学校将不予受理。












身份证反面粘贴处

















身份证正面粘贴处








