学生复查试卷申请（审批）表

	学生姓名
	
	学  号
	
	专业班级
	

	课程名称
	
	考试学年学期
	20  --20  学年第  学期

	复查试卷

原因
	

	任课教师
	
	阅卷教师
	
	查卷教师
	

	任课教师意见
	              任课教师签字：                           年   月   日

	教研室意见
	教研室主任签字：                         年   月   日

	承担单位意见
	承担单位负责人签字：                    年   月   日

	查卷结果
	查卷教师签字：                          年   月   日

	教务处意见
	分管领导签字：                         年   月   日


说明：1.本表一式两份：一份交教务处，一份交承担单位。

  2.教研室主任签署意见时，请指定查卷教师两名。
3.查卷时学生不能在场。成绩复查只对当次考试进行，每学期只进行一次，过时不予受理。
