铜陵学院学生试卷查分申请表
	姓    名
	
	学    号
	
	班    级
	

	课程名称
	
	任课教师
	
	联系方式
	

	考试性质
	  

	考核学期
	

	申请
查卷
理由
	[bookmark: _GoBack]

	学生
所在
学院
意见
	



     
        
辅导员签名：
                        年    月    日
	



       
          
教学院长签名（盖章）：                  
                          年    月    日

	试卷
复核
结果
	






             复核人签名：                教研室主任签名：          年    月    日

	开课
学院
意见
	




                           
                                 教学院长签名：                    年    月    日



注：1、请于考试结束后的第二学期第1周的周三前，将本表送至学生所在学院集中处理，逾期不予处理。
    2、申请提交一周内，开课学院将查询结果通报学生所在学院，存档本表，并报教务处备案。
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