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附表二 成績複查申請表 

成績複查申請表 

 

申請日期：    年    月    日 

考生編號                                                                

考生編號 

 

考生姓名  身分證字號           

報考學制 

（請打✓） 

□日間部、□進修部 

□四技二年級、□四技三年級、□二技三年級 

______________________系 

聯絡電話 
 

 
電子信箱 

 

第一聯 學校存查聯 

考生簽章：_________________                           

 

 

成績複查申請表 

 

申請日期：    年    月    日                                                                    

考生編號  

考生姓名  身分證字號           

報考學制 

（請打✓） 

□日間部、□進修部 

□五專一年級、□四技二年級、□四技三年級、□二技三年級 

______________________系 

聯絡電話  電子信箱  

複 查 結 果 

(以電子郵件回覆) 

※ 
  (考生勿填) 

回 覆 日 期 
※                                                 

(考生勿填) 

 

第二聯 學生存查聯 

備註： 

一、 表格內之考生資料請親自填寫正確，※欄，考生請勿填寫。 

二、 考生對成績如有疑義，請詳填本申請表並完成複查費 100元的繳費。(以線上轉帳或其

他支付方式付款，繳費網址：https://school.chiefpay.com/ctust，路徑：一般申請/各項招

生入學管道-成績複查）。 

三、 複查期限：113年 12月 27日(五)中午 12時前，逾時恕不受理。 

四、 本會試務組僅就複查申請項目分數再次核對，不得要求重新評閱。 

五、 本校招生處傳真電話 04-22391697，來電確認電話 04-22395079。 

https://school.chiefpay.com/ctust

