	中文姓名*
	

	身份證字號*

（範例：Axxxxxxxxx）
	

	性別*
	          □ 男            □ 女

	考試日期*

（範例：xxxx年xx月xx日）
	

	考試類別*
	

	考試模組
	

	考試地點*
	

	初審成績*
	

	聯絡電話*

（範例：02-xxxxxxxx）
	

	行動電話*

（範例：09xx-xxxxxx）
	

	電子郵件*
	

	郵遞區號*

（資料寄送用，請務必正確）
	

	通訊地址*

（資料寄送用，請務必正確）
	

	請將款項匯至下列帳戶：臺灣中小企業銀行 復興分行（銀行代號 050）、戶名：中華民國全國商業總會、帳號：07012051071。請於七天內繳費。
◎  打＊號者為必填資料


成績複查申請表
