花蓮縣105年國民中小學教育資料庫學力檢核特殊情形複查申請表
  學校名稱：                   

	複查班級
	3-8年級答案卡；

1-2年級國語；
	複查原因及需求
	填表人
	聯絡電話
	處理情形

(教育處填寫)

	年級
	班別
	學生姓名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（表格可自行增列）
	
	
	


 承辦人:              主任:               校長:
*請核章後「傳真」教育處課程教學科8572660  陳春熹小姐
