
附件4
2025年钦州市普通高中招生志愿填报

密码重置申请表

单位（盖章）：                   填表日期：2025年 月 日

	姓名
	准考证号
	身份证号码
	毕业学校
	家长联系电话
	班主任

	
	
	
	
	
	


学校信息管理员（签字）：

2025年 月 日 

填表说明：1.此表由学生填写，班主任签字确认，加盖学校公章。

2.学校信息管理员上传证明材料及本申请表后，签字确认。

3.此表作为学生申请重置密码的纸质档案保存备查。


