本科生课程 成绩复核申请表










                             NO.

	课程所在学期
	  -  第  学期
	申请时间
	

	姓名
	
	学号
	

	学生所在学院
	
	联系电话
	

	复核科目编号
	
	

	复核科目名称
	
	

	课程序号
	
	

	任课老师
	
	

	考试成绩
	
	

	复核理由：

考生签字（须手写签字，打印无效）：    

	学生所在学院意见：

经办人：                            学院公章：


填表说明：

1.考生《申请表》的申请时间、姓名、考生编号、联系电话、复核科目编号及名称、分数、复核理由等项内容均由考生填写，填写内容要准确无误。

2.成绩复核只核查考生答卷是否有漏评、加分错、登分错，不重新评阅答卷；复核结果只向考生提供所复核科目成绩总分，考生本人不得查阅答卷。
3.每人每学期最多可申请复查2科成绩。

4.成绩复核时间为该课程考试结束后，下个学期第1-2周办理。

