长江大学学生考试成绩复查申请表

	申请人
	
	学院(部)
	
	专 业
	

	班 级
	
	学 号
	
	学生联系电话
	

	课程名称
	
	主讲教师姓名
	

	课程类型
	
	学 分
	
	考试时间
	      年  月  日

	复
核
理

由
	

	学生所在

学院（部）
审批意见
	主管教学领导签名(盖章) ：             年   月   日   

	教务处

审批意见
	主管领导签名(盖章) ：              年   月   日   

	复
核
结

果
	原成绩
	
	复核后成绩
	

	
	原

因
	 复核人员签名：                        年   月   日   

	开课学院(部)意见
	    主管教学领导签名(盖章) ：                年  月  日   


注：①成绩登录后两周内或开学第一周为学生申请复查考试成绩时间。试卷复查仅复核统分是否有误；
②开课学院（部）复核后在两个工作日内将此表送交教务处，由教务处向有关学院（部）反馈结果，并由其通知学生本人。
