四川科技职业学院成绩复查申请单

	学号
	姓名
	院系
	班级
	学年学期

	
	
	
	
	

	课程名称
	任课教师
	原报送成绩
	查阅人
	更正后成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成绩更正原因
	

	附件（更改成绩的依据清单）
	

	院（系）审批意见
	       签字    年    月     日

	教务处意见
	盖章       年    月   日

	说明：学生提交课程成绩复议申请时间期限为：自课程成绩公布之日至下一学期开学第二周之内；此表为更改学生成绩的依据，附更改成绩的原始材料（试卷、作业等）方为有效。此表一式两份，教务处审批后一份留教务处教务科，一份学生本人存留，此表请附在成绩单后妥善保存。


领取反馈单签字：         

日期：        
…………………………………………………………………………………………
四川科技职业学院成绩复查反馈单

	学号
	姓名
	院系
	班级
	学年学期

	
	
	
	
	

	课程及查询结果
	课程及查询结果
	课程及查询结果
	课程及查询结果
	课程及查询结果

	
	
	
	
	


