湖北商贸学院学生成绩复查申请表

（_______ ~_______学年第____学期）

	姓名
	
	联系电话
	
	所在学院
	

	学号
	
	专  业
	
	班级
	

	复查课程
	
	任课教师
	

	原考试时间
	

	申请

复查

理由
	                           签名：            日期：

	班级

辅导员意见 
	签名：           日期：   

	所在学院意见
	签名：            

日期：
	教务处

意见
	签名：            

日期：

	开课

学院（部）

复查

结果
	查阅人签名：               日期： 

	开课学院（部）处理

意见
	签名：                日期：

	教务处处理

意见
	签名：               日期：

	学生确认处理意见
	签名：               日期：


1、本表一式贰份，教务处、开课学院（部）各一份。

2、复查过程由任课教师所在教研室指派一名老师与该学院教学秘书及教务处老师共三人共同完成，申请学生不参与查卷。

3、结课考试：学生可于开学后的第一周内向所在学院提出查卷申请。
