重庆第二师范学院学生考核成绩复查申请表
	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	复查
课程
	
	任课教师
	

	联系
电话
	
	现课程成绩
	

	申请

理由
	学生签名：

年    月   日

	学生
所在
学院
意见
	负责人签字（公章）：  

             年   月  日
	开课学院意见

	负责人签字（公章）：  

            年   月  日

	交实施复查考核成绩的教学单位

	复查
结果
	（结果需经如下三方签字）

	试卷查阅教师签字
	
	试卷查阅

教师所在

部门领导签字
	
	试卷查阅教师所在单位教学秘书签字
	

	教务处负责人签字
	教务处负责人签字（公章）：                年  月  日


注：每学期开学第一周内学生可以提出申请，过时不再受理。

教务处 制
