学生复查试卷申请表（20  —20  学年    学期）

	学号
	
	姓名
	

	专业
	
	班级
	

	手机
	
	邮箱
	

	复查课程名称
	

	任课教师姓名
	

	申请复查理由

（有可能批错的地方）


	 申请人签名：

  年   月   日

	任课教师复查结论
	签名：

  年   月   日

	复查结果
	学院教学办公室签名：

 年  月   日


备注：请在开学1周内提交申请表到学院本科教学办（控制学院老楼212），之后教学办会联系相关课程组复查试卷。复查后7个工作日之内反馈学生。
