东莞城市学院学生课程考核成绩复查申请表

	姓名
	
	学号
	

	所在专业
	
	所在班级
	

	申请复查课程
	
	目前成绩
	

	学生申请复查理由
	学生本人签字：                                               年      月      日

	学生单位意见
	单位负责人意见：                                             年      月      日

	教务处学籍考务科
初审意见
	受理人签字：                                                 年      月      日                                                

	复查结果
	复查结果：□成绩无误  □成绩有误

复查详细情况：

复查组全体签字：

                        年      月      日
	开课单位

意见
	签字：

     年    月    日

	教务处

审批意见
	教务处处长签字：                                       年      月      日

	教务处学籍考务科
执行结果
	执行人签字：                                           年      月      日


说明：此表由教务处存档备查，并由学籍考务科执行人将执行结果通知到学生单位。
