潍坊学院学生成绩复核申请单
	学生姓名
	
	学号
	
	年级
	

	所属学院
	
	所属专业
	

	申请复核

课程名称
	
	课程承担

院部
	

	开课学期
	
	任课教师
	

	申请原因
	                              学生本人签字：

                                    年    月     日

	学生所在

学院意见
	        教务员签字：（公章）

                             年  月    日

	复核结果
	1、原成绩无误  2、原成绩有误，并申请成绩更正  3、其它：

	复核人签字
	
	任课教师签字
	


本表复核完毕，要交由学生本人保存。

