试卷（成绩）复查申请表

	姓名
	
	学号
	
	学院及

专业
	
	联系方式
	

	课程名称
	
	考核方式
	考试/考查

	任课教师
	
	上课时间/班号
	

	考试时间
	
	平时

成绩
	
	卷面

成绩
	
	总评成绩
	

	申请复查原因
	申请人签字：            

                                   年   月   日

	学生所在教科办意见
	                     负责人签字(盖章)：            

                                      年   月   日

	【以下部分由复查试卷人员填写】

	课程名称
	
	课程所属学院
	

	阅卷人
	
	复查前/后成绩
	/

	复查情况说明
	试卷复查人员签字：            、            、            

年   月   日

	学生对复查

结果意见
	                        学生签字：            

                                         年   月   日


说明：1．此表上半部分由申请查卷学生填写，凭此申请表到课程所在学院进行试卷复查；

2．试卷复查工作须由开课单位的教研室主任、任课教师和教学秘书在教学单位指定地点进行。

