附1：
	
	
	
	
	
	
	
	

	20XX年度注册会计师全国统一考试

	应考人员成绩复核申请表

	____省（区、市）
	
	
	
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	身份证件号
	
	准考证号
	

	复核科目
	会计
	审计
	财务成本管理
	经济法
	税法
	公司战略与风险管理
	职业能力综合测试

	复核前成绩
	
	
	
	
	
	
	

	注：此表留存地方考办。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	申 请 人：（签字）
	
	

	
	
	申请日期：    年   月   日
	
	


