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	報考類別代碼
	

	考生姓名
	

	聯絡電話
	(   )
	手機
	(   )

	通訊地址
	

	複查科目
	原始成績
	複查結果(考生勿填)

	
	
	

	
	
	

	備註:



申請辦法：
考生對成績有疑義時，可於規定時間內申請複查，為求查詢及答覆之迅捷正確，請遵照以下規定辦理，否則不予受理。
1、 [bookmark: _GoBack]複查期限：107年08月10日(五)16時。
2、 複查流程：
（1） 填妥「成績複查申請表」 (載於簡章附表一)。
（2） 將申請表先傳真再來電確認，無誤後將申請表正本以限時掛號方式郵寄至本校，逾時恕不受理，亦不退回信件。
（3） 傳真號碼：(04)2451-4641     聯絡電話：(04)2701-6855轉1202、1203、1204
（4） 郵寄地址：台中市西屯區僑光路100號「僑光科技大學註冊課務組」收
3、 複查以每項目之成績加總為限，不得申請調閱、重閱或影印任何相關資料。
4、 複查結果若有增減分數者，不得提出異議。
5、 如產生考試糾紛時，得依本校考試糾紛處理程序辦理。

