附件2
荆州学院2024年专升本考试成绩复查委托书

本人           ，身份证号：             ，考试准考证号：            ，因个人原因无法到荆州学院教务处办理成绩复查申请的相关手续，特委托        ，身份证号：                代我办理成绩复查相关手续。




                     委托人签名：           
                     被委托人签名：           
                     委托日期：    年  月  日





被委托人身份证复印件
正面粘贴处



委托人（考生本人）身份证复印件
正面粘贴处









