太原理工大学学生试卷复查申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	专业班级
	

	课程名称
	
	开课学院
	

	考试时间
	
	考试地点
	
	联系方式
	

	试卷复查原因
	本人签字：

            年    月    日

	所在学院意见


	负责人签字：

            年    月    日

	试卷复查结果


	复查人签字：

            年    月    日

	教务处意见


	负责人签字：

            年    月    日


注：1. 此申请表学生须在成绩公布之日起两周内提交到开课学院教科办。

如复查结果确有问题，教师须在新学期开学两周内携带试卷（装订本）及此表到教务处
学籍与成绩管理科办理成绩更正。

