嘉義縣113年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定複選複查申請表
第一聯：存查聯

	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複查申請項目
(複查費用為每科目100元/人)
	□學生基本資料複查(費用100元)：
原始之入場證號碼                                 

成績單上所呈現之入場證號碼                       
其他複查資料(請註明)                             
□成績複查：
  1.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)
  2.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：
□成績複查：
  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。
  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日



嘉義縣113年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定複選複查申請表
第二聯：回覆聯
	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：
□成績複查：
  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。
  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日


附件六
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