广西医科大学高职学生成绩复查申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
	
	年级
	
	班别
	

	联系电话
	

	查询考试

课程名称
	

	申请事由
	 学生签名：                      年   月   日

	玉林校区

学工办意见
	负责人签名：                     年   月   日  （单位盖章）

	课程所属学院意见
	负责人签名：                     年   月   日  （单位盖章）

	课程所属教研室核查结果
	教研室主任签名：                 年   月   日（教研室盖章）

	课程所属学院意见
	负责人签名：                     年   月   日  （单位盖章）


说明：成绩如需勘正，教研室需在教务系统中提交成绩修改，同时将经课程所属学院签署成绩勘正意见并盖章的申请表送高职院教务科存档。
