山东女子学院学生成绩复核申请表
                                                        学年—      学年 第   学期

	学号
	 
	姓名
	 
	专业

班级
	 

	申请复核课程信息
	课程名称 
	
	课程

成绩
	 

	
	课程号
	
	
	

	考试类型及考核方式
	□期末考试       □补考      □ 重修考

	
	□考试           □考查

	申请复
核理由
	                          学生签名：                年    月     日 

	学生所在学院意见
	教学工作负责人签名：            年   月   日

	以上项目填写完毕后，请提交此表格至教务处教学运行科（图书馆B座101）。

	复核结果
	成绩复核结果
	参与成绩复核人员签名

	
	
	教务处：                  
任课教师：

课程承担单位教务员：
学生所在学院教务员：
课程承担单位负责人：

 （课程承担单位公章）

年   月   日


注1：学生对期末考试成绩有异议，须在下一学期开学后一周内填写并提交《山东女子学院成绩复核申请表》，提出成绩复核申请。对补考成绩有异议者，须在成绩公布当周内提出复核申请。
注2：经成绩复核，成绩需改动者，由教务处下发“成绩更正通知单”至学生所在学院及课程承担单位。成绩复核结果由学生所在学院教务员通知给学生。
注3：此表一式三份，教务处、学生所在学院、课程承担单位各存一份。
