附件1：

 2019级新生入学文化课复查考试异常审查结果登记表
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	省份
	姓名
	性别
	考生号
	专业（类）名称
	班级
	异常现象
	初步处理意见
	复查人

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我院应参加复试学生       人，实际参加复试学生      人，未参加复试学生     人。  


填表人：                                    学院领导签字：                                年    月   日
附件2：            

2019级新生入学文化课复查考试复核汇总表

学院名称（盖章）      
	序号
	专业
	班级
	人数
	复核人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                       学院领导签字：                                          年    月    日   

附件3：

2019级新生入学文化课复查考试考场安排表

	班  级
	人数
	考场
	监考教师
	班  级
	人数
	考场
	监考教师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


