学生课程考试成绩复议申请表
	学生个人信息

	姓  名：
	
	学  号：
	
	学  院：
	

	专  业：
	
	班  级：
	
	电  话：
	

	课程信息

	课程名称：
	
	开课学院：
	
	成  绩：
	

	考试日期：
	
	任课老师：
	
	
	

	申请复议理由说明：

	                                                   申请人签名：

                                                   申请日期：     年   月   日

	

	学生学院意见（主管教学领导签字）：

	                                                学院盖章：
                                                    日期：    年    月   日

	成绩复核结果：

	  复核的卷面成绩：
	
	平时成绩：
	
	总成绩：
	

	是否需要更改成绩：
	
	复核老师：
	

	复核情况说明与处理意见：

                                               开课学院盖章：

复核日期：    年    月    日

	参与成绩复核老师签名确认：

	开课学院老师签名
	学生所在学院老师签名
	考试中心老师签名

	
	
	


说明：1、第一周学生提出申请，学院应对学生的申请原因进行了解，确实有复核必要的，才允许复核。
      2、第二周由开课学院、学生所在学院、考试中心三方进行成绩复核工作，学生不参与复核。

      3、学生所在学院负责将成绩复议结果反馈给学生本人。

      4、成绩如需要更改的，请开课学院的任课老师填写《华南理工大学本科生课程成绩更改申请表》，进行成绩的更改。

5、复核完成后由考试中心保存此申请。

6、重考成绩复议申请提交时间为第九周，成绩复核时间为第十周。

