	申 请 人
	
	年   级
	
	专  业
	

	班级学号
	
	学  期
	
	日  期
	

	查阅科目
	
	原始成绩
	
	复查后成绩
	

	查卷原因
	       考生签名： 
                                                   年   月    日

	院（部）意见
	 负责人签名：     *
            *****年  月  日
	教务处意见
	负责人签名：    *****                   年  月   日

	查卷记录
	第一题（题型：      得分：  ）    第五题（题型：     得分： ）     

第二题（题型：      得分：  ）    第六题（题型：     得分： ）

第三题（题型：      得分：  ）    第七题（题型：     得分： ）

第四题（题型：      得分：  ）    第八题（题型：     得分： ）

 卷面成绩：       平时成绩：           核查后总成绩：

 查询结果说明：

 查询教师签字：         年    月     日     

 学生签字：             年    月     日

教研室主任签名：        年    月     日

                                          


西安培华学院学生复核考卷申请表

注：本表一式三份，教务处、学生所在院和教研室各一份。

