银川能源学院试卷复查申请表
	基本情况
	姓    名
	
	学　　号
	

	
	专　　业
	
	班　　级
	

	
	课程名称
	
	授课教师
	

	申请理由
	








	课程归口学院（部）意见
	

                      　　　　　　　　　      签字：       
    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日     

	教务处
意见
	


签字：       
    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日

	核查
情况
	








         查卷教师签名：                     时间：      年  月  日  



说明：
1．每学期开学第一、二教学周为学生提交试卷复查的申请时间。
[bookmark: _GoBack]2．查阅的试卷仅限于上学期试卷。
