	上海建桥学院成绩复核申请表

	                                                     编号：20 　 第　　  号

	姓名：
	学号：
	层次： 

	年级：
	专业班级：
	复核成绩学期：

	依据或理由（附件粘贴在背后一并提交）：


	　                          学生签名：               日期：

	以下由开课单位填写

	　课程名称
	成绩类型
	期中
	平时
	期末
	总评
	备注

	
	原成绩
	　
	　
	　
	　
	　

	
	复核结果
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	原成绩
	
	
	
	
	

	
	复核结果
	
	
	
	
	

	
	原成绩
	
	
	
	
	

	
	复核结果
	
	
	
	
	

	
	原成绩
	
	
	
	
	

	
	复核结果
	
	
	
	
	

	
	原成绩
	
	
	
	
	

	
	复核结果
	
	
	
	
	

	复核人意见：（复核由开课单位教学秘书进行，如有误差需要附上原件的复印件）

	　
                                  签名：          日期：

	开课单位意见
　
　　
                                  签名：          日期：

	教务处备案记载: 



	　
                                  签名：          日期：

	开课单位操作记载:



	                                  签名：          日期：


