学生复查成绩申请表  

	学 院
	
	专 业

班 级
	
	课程名称
	

	姓 名
	
	学 号
	
	学生电话
	

	开课学院
	
	任课教师
	
	开课学年学期
	

	申请原因
	

	学生所在

学院意见
	教学秘书意见（签名）：                  

院领导意见（盖章）：

  年     月     日

	开课学院意见
	院领导意见并安排复查工作：

复查结果，复查人员签名：

学院安排系主任(专业负责人)或其他教师会同评卷教师共同对试卷进行复查

院领导签字（盖章）：

 年     月     日

	教务处意见

（行政楼417）
	签名（盖章）：                               年     月     日


注 ：1.申请时间在每学期开学后两周内，逾期不受理。

    2.经查实成绩确实有误，由任课教师填写《海南热带海洋学院课程成绩变更申请表》办理成绩变更。
3此表一式2-3份，学生所在学院、开课学院、教务处学籍科各一份（可复印）。

