
 

附表 2 

實踐大學 115 學年度學士班特殊選才招生考試 

複查成績申請表 

姓 名  報名編號  聯絡電話  

報 考 學 系  

複 查 科 目 原始分數 複查後分數 ※複 查 回 覆 事 項 

    

 

回覆日期      年     月     日 

   

   

繳費明細黏貼處 

申請人簽章  申請日期      年      月      日 

說明： 

一、複查時間：114 年 12 月 9 日(二)前，逾期恕不受理。 

二、本申請表資料考生應正楷親筆詳細填寫正確，請勿潦草（粗黑框內考生請勿填寫）。 

三、查分費每科 50 元；請以自動櫃員機(ATM)轉帳或匯款方式繳費。 

 自動櫃員機(ATM)轉帳臨櫃匯款 

銀行：彰化銀行大直分行      (銀行代碼 009) 

戶名：實踐大學 

帳號：9738-51-30999-8-00 

四、轉帳明細黏貼於本表後傳真或 E-mail 至本校招生執行委員會，並於上班期間來電確定已

收到傳真。 

傳真電話：02-25339416；連絡電話：02-25381111 分機 2211。  E-mail 信箱：

huilintw@g2.usc.edu.tw 

五、查分結果如發現有錯誤，本會即按正確之分數更正，若涉及錄取資格改變，須經本校招

生執行委員會會議決議通過。 

□ 經查核無誤。 

□ 經查核更正分數為如左列  


