
湖南大学本科生学期成绩复查申请书

                                          申请日期：
	学生姓名：
	学号：
	专业：
	联络电话：

	课程名称：
	课号：    
	成绩：
	任课教师：

	申请复查理由：
 (本栏若不够用可另纸书写)

	以下字段由任课教师填写

	任课教师回复：
（请于十日内回复）
(本栏若不够用可另纸书写)

	复查结果
	□维持原评定成绩。
□更正成绩为        并向教务处提出成绩更正。

	任课教师签名：                     年     月     日                                                           
	联络电话：

	注：(1)学生若接受复查结果，则不须再提请开课单位处理。
    (2)学生若无法接受复查结果，得于收到任课教师复查结果次日起十日内向开课单位提出申诉。

	开课单位
处理结果
（请于十日内回复） 
	本申请经本院下列会议通过：
         年     月     日                           会议。
□  决议维持原评定成绩。    □  请任课教师重新评定该生成绩。
开课单位（盖章）：             主管签章（系主任、教学副院长）：                年   月   日

	教务处
意见
	


……………………………………………(请沿此线撕下)…………………………………………
湖 南 大 学 本 科 生 学 期 成 绩 复 查 申 请 书(送开课单位之学生收执单)

	学生姓名：
	学号：
	专业：
	联络电话：

	课程名称：
	学期成绩：
	任课教师：
	开课单位：

	学生成绩复查送开课单位：   年   月    日       开课单位签收人：


………………………………………(请沿此线撕下)………………………………………………
湖 南 大 学 本 科 生 学 期 成 绩 复 查 申 请 书(送任课教师之学生收执单)

	学生姓名：
	学号：
	课程名称：
	学期成绩：       

	学生成绩复查送任课教师：    年   月    日       任课教师签收：


1

