石家庄学院学生成绩查卷申请表

20   —20   学年第  学期（正考、补考）
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	课程名称
	

	任课教师
	

	查卷原因：（请写清楚网上查询的成绩）

             学生签名：                                                 年   月   日

	开课部门

教学院长意见
	

	查卷结果

	开课部门任课教师签名：

                          年   月   日
	开课部门教学院长签名：

                               年   月   日


注：1、成绩上网一周内（假期延至开学第一周）学生可以提出申请，逾期不再受理。

    2、成绩如有变动，应将学生原始试卷复印上报。
