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____年度保健食品專業人才能力鑑定

成績複查申請表
申請日期：   /     /       
	申請考生
	姓   名
	
	身份證字號
	

	
	准考證號碼
	
	郵寄地址
(郵遞區號務必填寫)
	□□□-□□

	複查科目(請勾選)：
	原始得分
	複查得分

	保健食品初級工程師
	□1.保健食品概論
	
	

	
	□2.食品科學概論
	
	

	保健食品研發工程師
	□1.保健食品新產品研究與開發
	
	

	
	□2.保健食品品質管制
	
	

	複查申請意見填寫：


	注意事項：
1. 1.考生於考試成績公佈後若有疑問，請參考考試重要日程表，於期限內向主辦單位申請複查成績。
2. 2.複查工本費，每人每科NT 300元。
3.每次考試複查以一次為限。
	繳費證明黏貼處

	
	《匯款帳號》
繳費帳號：使用自動提款機付款，請輸入土地銀行銀行代碼(005) 新竹分行及帳號72840+身分證字號後9碼數字；戶名:財團法人食品工業發展研究所


	複查意見回覆：

	承 辦 人
	
	承辦日期
	

	繳費金額
	
	繳費日期
	


註：粗線欄位承辦人員填寫
