
上杭县考生网上报名密码重置申请表
申请时间：   年   月    日
	申请人姓名
	
	性别
	
	就读学校
	

	身份证号码
	

	考生号
（或报名号）
	
	联系电话
	

	申
请
重

置
原
因
	                            学生签名

                           年  月   日

	就
读
中
学
意
见
	班主任签名              （学校公章）
                年  月  日


备注：
1. 考生须将本人身份证复印到本申请表的背面。
2. 考生持本申请表和身份证原件到县招生办进行密码重置
3. 本表可自行复制，也可登陆“上杭县教育招生考试网—表格下载”中下载“附件”打印。

