临沂大学研究生课程成绩复查申请表

	姓  名
	　
	学号
	　
	学科（领域）
	　

	课程名称
	　
	课程编号
	　

	所在学院
	　
	导  师
	　

	授课教师
	
	原成绩
	[bookmark: _GoBack]

	申请查询原因
　


                  
                              签名：
年    月    日

	所在学院意见：
　
 

主管领导签字：

年    月    日

	开课学院成绩查询结果：
　


                    课程负责人（签名）：                  学院（盖章）

                      年      月    日

	研究生工作处意见：
　


                         主管领导签字：                   盖章

年    月    日


备注：成绩如有异动，开课学院（所）应将申请复核相关材料归入试卷档案，存档备查。


