湖北中医药高等专科学校

学生成绩复核申请表

/    学年  第   学期

	学号
	
	姓名
	
	班级
	

	课程名
	
	开课系部
	

	任课教师
	
	课程成绩
	

	考试时间
	
	考试地点
	

	课程属性
	□必修       □限选        □任选

	课程考试类别
	□正常考试   □重修        □重考

	课程考试形式
	□开卷       □闭卷        □其他

	申请

理由
	□ 确已选课并参加考试，但无成绩
□ 对成绩有异议
             （签字）

                                       年    月    日

	以上信息由学生本人填写，必须填写完整，否则不予受理。

	学生所在系部意见
	                                       (章)

                                            年    月    日

	教务处意见
	                                       (章)

                                            年    月    日

	开课系部意见
	                     核查人：                            (章)
                                      年    月    日


说明： 1、申请者必须于每学期开学一周内或学期补考成绩开始查询五个工作日内递交申请，逾期不再受理；

2、开课学院须在收到申请后五个工作日内返还此表；成绩如有更改，需另附《学生成绩修改申请（确认）表》。
      3、成绩复核后，此表由教务处返回学生所在系部存档，由学生所在系部通知学生本人。
湖北中医药高等专科学校成绩修改申请（确认）表
湖北中医药高等专科学校 成绩字         号

	学生姓名
	
	性别
	
	入学时间
	

	学生学号
	
	专业
	
	班级
	

	课程名称
	
	原始分数
	
	修改分数
	

	成绩修改

申请

理由
	                                        申请人：

                  年     月    日

	课程所在系部

意见
	负责人签字：   （公章）

                                                    年    月    日

	教

务

处

意

见
	处长：

                                                           （公章）

年    月    日

	复核成绩修改
	经办人：

年    月    日

	备

注
	1、申请人必须为授课教师本人，他人不得代办。

2、教师网上成绩提交后，修改学生成绩需从系部教学秘书领取此表由系部审核签字同意并加盖部门印章。

3、教务处同意盖章后，成绩管理员方可修改，同时本表存档备查。




