
附件：

二级建造师成绩复查申请报告
省建设执业资格注册管理中心：

本人            （证件类型：身份证号码/其他证件号码：                   ），对2016年度二级建造师执业资格考试的《                》科目成绩“0”分存在疑义，现申请复查。

联系方式：                
	(有效身份证黏贴处)


                            申请人：（此处需本人手写签名）

                            申请日期：2016年  月  日

