2019年秋季心理咨询专项技能全省统一测试
考核成绩查分申请登记表

申请时间：                                           编号：

	考生姓名
	
	性别
	
	测试职业
	
	测试等级
	

	电    话
	
	测试时间
	

	身份证号
	
	准考证号
	

	测试机构
	
	考试地点
	

	申请查分项目：    理论          操作         综合

	申请查分理由
	申请人签名：                年  月  日

	所属报名机构
核实意见
	负责人签名：                           年  月  日

	省心理学会
核查情况
	经办人签名：                           年  月  日

	省心理学会
审批意见
	负责人签名：                           年  月  日


注：本表由查分申请者填写查分理由，经所属报名机构负责人核实后，上报省心理学会核查。

