河北大学试卷复查申请表

	姓名
	
	学号
	
	所 在学 院
	
	专业

班级
	

	课程名称
	
	课 程类 别
	
	考核方式
	

	任课

教师
	
	阅卷教师
	
	考试时间
	

	复查理由
	学生签字：                 年   月    日

	学生所在学院审批
	院长签字（盖章）：              年   月    日

	开课单位意见
	部门领导签名（盖章）：                 年   月    日

	复查结果
	复查小组人员签名（盖章）：                 年   月    日


说明：1、凡申请复查试卷者,须在成绩公布后2周内提出申请。
　2、试卷复查工作经开课单位主管教学院长（主任）批准，由任课教师和教学秘书在教学单位指定地点核查试卷，复查小组不得少于2人。
