xxxxxx学期补考试卷复查申请表

	学生姓名
	
	班 级
	
	学 号
	

	考试科目
	
	考 试

日 期
	

	联系方式
	
	复查前成  绩
	

	试卷复查申请原因：
                                        申请人：

                                        申请查卷日期：    年    月    日

	学生所在学院意见（是否同意复查）：

 教学副院长签字：

（学院公章）

                                                            年    月     日

	开课学院复查结果：

复查成绩：                 复查教师签字：

                                                            年    月     日 

	开课学院领导意见：

教学副院长签字：

（学院公章）

                年    月     日

	教务处成绩更改复核意见：

签字：

                                                            年    月     日


                                           黑龙江八一农垦大学教务处制
