学生试卷成绩复查登记表

	个 人 申 请

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	课程名称
	
	任课老师
	

	考试时间
	
	考试成绩
	

	申请理由
	

	系（部）意 见
	

	复 查 记 录

	复查情况
	

	复查结果
	应得成绩：

	复查人签字
	任课老师：              系教务老师：       

	系(部）
意 见
	                           签 字：          年  月  日

	教务处
意见
	签 字：           年  月  日


