
Examination Hand Score Request Form 

A hand score request is handled promptly upon receipt, ahead of our lineup of scoring. To request a hand score, the 
individual may send $35.00 U.S. in check or money order to WPI with the request in writing (form below). A copy of the  
original scan sheet (photocopy or fax is acceptable) or original electronic responses will be used to re‐score the exam. 

PLEASE NOTE: The scoring procedure is very precise. The scanner is very sensitive and any missing data or double‐marks 
are flagged and personally checked by the scoring staff before reports are run. Since WPI (formerly ABC) began in 1972,  
we have never had a score change due to hand‐scoring.  However, if you still wish to request a hand score of your 
answer sheet, please send your request to WPI at the letterhead address above. 

To request a hand score from WPI please provide the following: 

Name:  ___________________________________________________________ 
(Please Print) 

Test Series Number of Exam Taken (If available): __________________________ 
(ex: SCE1911S) 

State in Which Seeking Certification:  ___________________________________ 

Exam Classification: ______________________________  Exam Level: ________ 
(Collection, Distribution, Water, Wastewater, etc.)      (I, II, III, IV) 

Exam Date:  ________________________________________________________ 

Administration of Exam 

 Paper/Pencil               AMP Computer‐Based Testing      Web‐Based Testing 

Please send this report 

Password‐protected PDF via e‐mail   Shipped to my place of residence: 

Email: _______________________________     Address:_______________________________ 

  ________________________________ 

I certify that I am the candidate reported on the above form. I understand I am receiving confidential information about 
my testing performance.  I do not hold the Association of Boards of Certification liable if this report is lost or stolen. 

__________________________________________   _______________________ 
 (Please Sign)     (Date) 
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