苏州科技大学研究生课程考试成绩复核申请表
（20          /20          学年第      学期）
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	考试日期
	
	考场
	

	要
求
复
核
的
原
因
	　
       申请人签名：              年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	学生
所在
学院
意见
	              分管领导签字：          （公章）      年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	开课
学院
意见
	      分管领导签字：          （公章）      年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	成绩
复核
结果
	　
复核人：                               年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	研究
生部
审核
意见
	分管领导签字：          （公章）      年    月    日


注：（1）成绩复核由研究生向所在学院提出申请，由课程开课学院分管领导负责安排核查。
    （2）复核人员为开课学院相关教师、系或教研室负责人、分管领导等组成。
    （3）本表一式三份。学生所在学院、开课学院、研究生部各一份。
