淮北师范大学学生考试成绩复核申请表
	学号
	
	姓名
	
	年级
	
	学年、学期
	

	学院
	
	专业
	

	课程名称
	
	原成绩
	

	申请复核的理由：
                                                               申请人：

年    月    日

	学生所在学院院长意见：
院长签字（学院公章）：

                                                                     年    月    日

	复核结果：
复核人签字：

                                                         年    月    日 

	开课学院院长意见：

院长签字（学院公章）：                  年    月    日
	教务处意见：
              负责人签字：                           年    月    日


注：1.成绩复核申请经学生所在学院签署意见，由教务处安排有关部门进行审核。

2.指定的复核人不能是阅卷老师。复核结果由辅导员配合教学秘书及时通知学生本人。

3.教务处根据此表在教务管理系统中进行更正，并将此表存档。

