
沈阳城市建设学院学生复查试卷申请审批表

20   年   季学期

	姓    名
	
	学    号
	

	专业班级
	
	联系方式
	

	申请复查科目
	
	复查前成绩
	

	申请复查理由：

                                     申请人：

                                                 年    月    日

	辅导员意见：

辅导员签字：

 年    月    日
	学院意见：

教学副院长签字：

年    月    日



	复查结果：

经复查，该科成绩为     。（如成绩有变动，请注明分数变动的题号及原因）

                                       复查教师签字：

年    月    日



	教务处意见：

                                      签字：

                                                            年    月    日



