健雄职业技术学院

学生试卷复查及成绩更改申请审批表
201   -201    学年第_____学期

___________________系（部）__________________专业 　   ________年_____月_____日

	学 号
	
	申请人姓名
	

	课  程
	
	任课教师
	

	查卷原因
	

	学生所在系（部）主任意见
	签字（盖章）：

                                                 年    月    日

	课程所在系（部）主任意见
	签字（盖章）：

                                                 年    月    日

	查卷结果
	

	查卷人员签名
	                                            年    月    日

	原成绩
	
	复查后成绩
	任课教师签名：         

	教务处

意见
	


教务处制

