学生课程成绩复核申请表
学院（盖章）：
	学 号
	
	姓 名
	
	专业班级
	

	申请复核课程
	
	考核成绩
	

	申请复核理由
	申请人签名：
 年  月  日

	以上由学生本人填写。

	学生所在学院复核结果（由学院指定2名教师复核，填写，共同签名）
	1) 合分有（无）误，多（少）计算________分（涂改作废）。
2) 登分有（无）误，多（少）录入________分（涂改作废）。
3) 有（无）漏判试题，漏判试题（填写题号）__________，合计满分_______分。
4) 其他需说明的问题：
复核后，因合分、登分有误，增加（减少）__________分（涂改作废）。
复核人签名：
                                    主管院长（主任）签名：
       年   月   日                                年   月   日

	开课学院补判结果（有漏判时填写）
	1) 补判试题（填写题号）______________，补判实得________分（涂改作废）。
2) 其他需说明的问题：
补判教师签名：                      主管院长（主任）签名：
年   月   日                              年   月   日

	教务处确认意见
	           主管负责人签名：           （公章）      年  月  日


要求：1、此表一式两份，学生所在学院、教务处各一份。
2、成绩复核不能由学生经办，应由学生所在学院办理。












