河 南 测 绘 职 业 学 院

成绩复核申请表

	系    部
	
	班    级
	

	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	课程所属

系（部、中心）
	
	课    程

所在学期
	       ～      学年第   学期

	原报送成绩
	

	申    请

理    由
	                            申请人签字：                年   月   日

	复核结果
	          复核人签字：                年   月   日

	 系（教研室）意   见
	 系（教研室）主任签字：               年   月   日

	课程所属

系（部、中心） 意   见
	        （公章）

主管领导签字：                年   月   日


备注：1.申请人应在学期初两周内向课程所属系（部、中心）提出申请。

2.课程所属系（部、中心）应在五个工作日内进行复核。复核结果一式三份，学生所在系（部）一份，课程所属系（部、中心）一份，申请人一份。

3.复核后成绩有变动的，应由任课教师填写《河南测绘职业学院成绩更正申请表》进行修改。

