国际关系学院成绩复查申请表

	学生姓名
	
	系    别
	

	学    号
	
	现有成绩
	

	课程名称
	
	开课院系
	

	任课教师
	
	开课学期
	20__—20__学年第__学期

	复查
理由
	              申请人签字：        

              联系方式：           ____年___月___日

	教务处

意见
	负责人签字：         ____年___月___日

	开课

院系

复查

结果
	签字：____________（任课教师） _____________（开课院系）
_____________（申请人）  
____年___月___日

	备注
	


                                                         教务处制表 2015年3月

注：本表一式三份，开课院系复查完毕后留一份保存，一份给申请人，一份交教务处学籍考务科备案。
