8月高等教育自学考试银行卡支付信息变更申请表
	考生姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	原银行卡开户行名称及开户人姓名
	
	原银行卡号
	

	新银行卡开户行名称及开户人姓名
	
	新银行卡号
	


附件：   8月高等教育自学考试银行卡支付信息变更申请表
注：请考生准确填写表内信息后，将该表发送至电子邮箱lnszikao@163.com。
