河南国医学院学生考试成绩复核申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	班    级
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	课程院部
	
	课程学期
	  学年  第    学期

	原报送成绩
	平时成绩
	期末成绩
	总评成绩

	
	
	
	

	申请
原因
	


              申请人签字：
             年  月  日

	学生院部
意见
	


                主管副院长签字：        
             年  月  日

	开课部门
复核结果
	平时成绩
	期末成绩
	总评成绩
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复核人员签字：          开课部门盖章：

年    月    日


备注：（一）课程复核必须逐门填写本表；（二）申请公修课程复核应在学期初第一周内送教务处登记。（三）专业课程由各院（部）直接复核，各院复核后在第二周将复核成绩加盖单位公章送交教务处。

