
成績複查申請表
申請日期：____年____月____日      

	 姓名
	
	 考試日期
	

	 身份證字號
	
	 考試地點
	

	 E-mail
	
	 原始成績
	

	 電   話
	(O)

(H)
	傳真
	

	地址
	________

	複查原因 
	

	申請複查項目：

1. 





□ 實用級 □ 進階級 □ 專業級

2. 





□ 實用級 □ 進階級 □ 專業級

	範例：       WORD 2000        □ 實用級 ▓ 進階級 □ 專業級

	注意事項：

1. 申請複查需於考試成績公佈後十四天內提出申請，以一次為限逾時恕不接受。

2. 受理申請後，於二週內通知考生複查結果，成績若有異動，以複查後成績為準。

3. 本申請表格，可同時填寫申請複查多種考試項目。

4. 申請成績複查，不另提供每題得分及參考答案或調閱檔案。

5. 成績複查每科費用$１００元，請劃撥至基金會帳戶，

戶名：財團法人中華民國電腦技能基金會，帳號：１３８６４３７２

6. 欲申請者，請將本申請表連同劃撥單收據正本 以掛號方式寄至各區推廣中心。

7. 申請表寄件區域：

北區推廣中心：台北、基隆、宜蘭、桃園、中壢、新竹、花蓮、金門、馬祖

中區推廣中心：苗栗、台中、彰化、南投、雲林、嘉義
南區推廣中心：台南、高雄、屏東、台東、澎湖、蘭嶼

	經　手　人
	（免填）
	處　理　日　期
	（免填）



