附表2      学生复查试卷申请表（    —    学年    学期）

	学号
	
	姓名
	

	专业
	
	班级
	

	所在寝室及电话
	
	手机
	

	复查课程名称
	

	任课教师姓名
	

	申请复查理由

（有可能批错的地方）


	 申请人签名：

  年   月   日

	任课教师复查结论
	签名：

  年   月   日

	复查结果
	院/系教学主管部门签名：

 年  月   日


1

