	申请人姓名
	
	学号
	
	学生联系电话
	

	学  院
	
	班级
	

	课程名称
	
	主讲教师姓名
	

	课程类型
	
	学 分
	
	考试时间
	    年   月   日

	复

核

理

由
	

	学生所在学院

审批意见
	分管教学院领导签名(盖章)              年  月  日   

	教务处意见
	      分管处长签名(盖章)：                 年  月  日   

	开课学院

复核结果
	原成绩
	
	复核后成绩
	

	
	原

因
	复核小组签名（三人签名）： 

                                          年  月  日


附件13：       豫章师范学院学生考试成绩复查申请表
注：1.成绩公布后五天内为学生申请复查考试成绩时间；

2.若成绩有误，将查询结果反馈至教务处，经审定后方可更正。

