附件1:
[bookmark: _GoBack]成绩复核申请表
	姓  名
	
	学    号
	
	专    业
	

	教学点
	
	联系电话
	
	申请日期
	

	申请复核课程信息

	序  号
	课程名称
	是否参加考试
	是否完成平时学习
	已发布成绩
	复核理由

	
	
	□ 是 □ 否
	□ 是 □ 否
	
	

	
	
	□ 是 □ 否
	□ 是 □ 否
	
	

	
	
	□ 是 □ 否
	□ 是 □ 否
	
	

	
	
	□ 是 □ 否
	□ 是 □ 否
	
	

	
	
	□ 是 □ 否
	□ 是 □ 否
	
	


(如课程较多，可另附页)
考生签名：                     
教学点审核意见(由教学点填写)
审核人：                       
审核日期：      年    月    日
