蚌埠工商学院学生试卷查卷申请表

课程名称：                  任课教师：             开课系（部）：

	学生姓名
	
	学    号
	
	班  级
	

	课程名称
	
	考试时间
	
	学生联系方式
	

	申

请

理

由
	                                      本人签名：

                                              年     月     日

	任课教师意见
	老师签字：

年     月     日

	辅导员

意见
	                                      辅导员签字：

                                              年     月     日

	查

卷

结

果
	原成绩
	
	查卷后成绩
	

	
	情

况

说

明


	                           查卷教师签名：       

                                    年    月    日 

	                  以下内容复查结果有修改的需要填写

	教务处

意见
	盖章

年    月    日


备注：1、学生查分时间为考试结束后的第二学期的第1周，集中办理，逾期不处理。

      2、查卷申请表上交教务处存档。

