学生课程考试成绩核查申请表
	姓      名
	
	学   号
	

	学生联系电话
	
	学生所在学院
	

	专      业
	
	班   级
	

	考试课程名称
	
	考试时间
	

	任课老师姓名
	
	教师所属学院
	

	申请查分原因：

学生签名： 
年    月     日  

	学生所在学院主管领导意见：

签名：               公章    

年    月     日         

	教务处审批意见：

签名：                公章
年    月     日

	任课老师查分后签字说明（并附学生答卷复印件）：
签名：                 

年    月     日

	教务处将核查结果反馈给学生及学生所在学院并处理成绩：

签名：                

年    月     日  

	说明：本表一式三份，学生查分结束后，一份交学院，一份交学籍科，一份学生自己保留。


