天津城建大学学生成绩复核申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	班  级
	
	学  号
	

	课程名称
	
	课程成绩
	
	任课教师
	
	联系方式
	

	复核成绩的原因
	申请人（签字）：

                                                   年   月   日

	开课系复核结论
	复核情况说明：

复核结论：

                                                复核小组成员（签名）：         

                                                  年   月   日

	教务处处理意见
	教务处处长（签字）：

                              年   月   日

成绩管理员（签字）： 

年   月   日

	复核结果
	               学生所在二级学院签收人（签字）：

                                                    年   月   日


注：1．成绩复核后，原表由教务处存档，复印件返回学生所在系，由学生所在系通知学生本人；

    2．申请受理时间：每学期第二周，逾期不予受理。
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