附件：1
成都体育学院学生复核成绩申请表

20     — 20     学年 第   学期         考试时间：                   
	姓  名
	
	学  号
	

	院系/专业
	
	班  级
	

	复核课程名称
	
	复核前成绩
	

	课程归属教研室
	
	考试类型

（正考/补考/重修）
	

	复核原因

	                                   申请人签名：

                                                                 年  月  日

	申请人所在院（系）意见
	课程归属教研室意见

	院

院负责人签名：        

           年  月  日
	  负责人签名：        

                          年  月  日         

	复核结果

	                                                     复核教师签名：                          

                                                                 年  月  日            


注：1.本表一式两份，申请人保留一份，课程归属教研室保留一份；

2.时间期限：自课程成绩公布之日起两周内（期末考试成绩变更申请可延期至下一学期开学后两周内），逾期不予受理；

3.课程归属教学单位在核实情况后,应明确复核处理意见。
