西南林业大学研究生课程考试试卷复查申请审批表

（20   ～20   学年 第   学期）

	姓  名
	
	学  号
	
	所在学院
	

	课程名称
	
	任课教师
	
	开课学院
	

	考试类别
	□期末   □补（缓）考   □重修考试
	原始分数
	

	申 请 理 由
	                              申请人签名：               年   月   日

	学生

所在

学院

意见
	审批人签名：             （单位公章）               年   月   日

	复 查 结 果
	查卷教师签名：                   年   月   日

	核查后，如考试成绩有变动，需通过下列审核程序后，方能更改成绩

	开课学院审核意见：
分管领导签名：                （公章）    

年   月   日
	研究院审批意见：
负责人签名：                （公章）    

年   月   日


说明： 1、凡对课程考试成绩有异议的研究生，在成绩公布后两周内（寒、暑假顺延）申请查卷有效，过时申请查卷者一律不予受理。

    2、本表一式两份，研究生院和开课学院各一份。
