在校生成绩复查申请表

	学生姓名：         学号：                     专业      级   班    

	课程名称：                 总成绩：           考试时间：

	申请复查成绩原因：

                                     学生：              年   月   日

	学生所在学院意见：

                                                （盖章）

教学院长：                  年   月   日

	教务处意见：

               年   月   日

	课程所在学院复查结果：

试题给、扣分情况：      

试卷合分是否有误：

成绩单是否有误：

其他：

复查结果总成绩：
                                                    （学院盖章）

复查教师签名：                        教学院长：             年    月    日

	学生本人签名：

                                                                      年    月     日

	教务处意见：
                                                                      年     月     日


此表复查后复印三份，课程所在学院留一份与试卷材料一起保存，学生所在学院一份，教务处一份。
