
肇庆学院复核试卷申请表
	申请人姓名
	
	班级
	
	学号
	

	申请复核试卷的科目
	

	申请复核试卷的原因：
                                                   年      月      日

	申请人所在学院审核意见：

                        主管领导签名：        （盖章）年      月      日

	该课程教学单位意见：

                         主管领导签名：                年      月      日

	课程教学单位查卷结果：

                         查卷教师签名：            年      月      日


说明：
1。申请查上学期末试卷的，须在开学第一周提出申请；申请查本学期试卷的，须在成绩公布日起1周（5个工作日内）提出申请。

2．学生须按此表所规定办理手续，未填写申请表或未经所在学院批准的，课程教学单位不受理查卷。
3．课程教学单位组织人员查卷后，应将查卷结果反馈给学生所在学院。如须更正原成绩的，要按“肇庆学院关于课程考核和成绩评定的暂行规定”执行。

4．此表一式两份，一份教学单位留存，另一份返回学生所在学院。


