苏州市职业大学试卷查阅申请表

（申请日期：     年     月     日）
	学生所在系部：
	学生所在班级：

	学  号
	
	姓 名
	
	联系电话：

	序号
	课程考核年月
	课程名称
	任课教师
	原成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

复

查

理

由


	 申 请 人：

                                                年    月    日

	学生

所在

系部

意见
	签   名：               盖  章：

年    月    日


注意事项：
一、学生应实事求是认真填写本表内容，并配合工作人员查证落实。

二、本申请表由教务处存档，恕不退还申请者、不得复印。

三、如成绩有异动，由学生所在系部负责更改。

苏州市职业大学试卷查阅记录表

（复核日期：     年     月     日）
	课

程

核

查

意

见
	复 查 人：

                                                年    月    日

	系

部

意

见
	签    名：               盖  章：

年    月    日

	教

务

处

意

见
	签    名：               盖  章：

年    月    日

	本处理意见已于       年     月     日在              ，

由        同志(签名)，正式向该学生予以详细说明。

学生签名：

年    月    日


