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111 年度全民國防教育科聯合教學演示能力檢測成績複查申請書
申請人姓名：
身分證字號： 
准考證號碼： 
聯 絡 電 話 ： 
通訊地址：
	申請成績複查原因:




考生簽名：	                              申請日期：       年     月    日

備註：
1. 本表如不敷使用，請自行加頁填寫。申請程序請依111年度簡章規定辦理。
2. 請於111年10月11日(二)至111年10月14日(五)下午5時前，郵寄成績複查申請書及繳費證明至主辦單位，並來電確認收件。
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