成绩复核申请表
	学院（部）：
	专业：
	年级：

	学号：
	姓名：

	申请复核课程编号：
	申请复核课程名称：

	申请复核理由：
申请人签名：                

                                             年  月  日

	学生所在学院（部）教学副院长审核意见：

         签 名（盖章）：

                  年   月  日

	承担单位教务员、评卷老师共同复核意见：

 已复核，学生反映情况（不属实、属实、基本属实）。

    建议：1.不进行更改。

         2.进行更改，变更后成绩为：平时成绩      ，末考成绩     ，总成绩         。

         3.其他意见：

评卷老师签名：

教务员签名：

年   月  日

	承担单位教学副院长意见：

 签 名（盖章）：

                                             年   月  日


注：本表在各单位签署意见后由承担单位交回教务处考务科。
