研究生公共课成绩复查申请
申请日期：                                                                                  考试日期：
	研究生姓名
	
	学  号
	
	专  业
	
	手  机
	

	复查课程名称
	
	任课教师
	
	原始成绩
	
	邮  箱
	

	研究生院意见
	□  同意；      □ 不同意                                                 

	复查情况：

	序
	得分
	复查人
	备注
	复查结论：
签  名：            日  期：

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


注：申请期限为成绩公布后二周之内。
