重庆大学城市科技学院学生成绩查卷申请表
20   ~20   学年第  学期
申请人所在学院：
     









   年
月   日
	年级
	
	学号
	
	姓名
	
	专业班
	

	课程名称
	
	查正考
	
	查补(重)考
	

	任课教师
	
	考试教室
	
	考试时间
	

	查卷原因：（请写清楚查询到的成绩）
学生本人签字：        
年    月    日  

	学生所在学院
院长意见
	

	开课单位领导意见
	

	查卷结果：
题号
一
二
三
四
五
六
七
八
九
十
十一
卷面总分
得分
其他得分：
总评分（含折算方式）：
查卷人：
查卷时间：

	任课教
师签名
	
	任课学院
院长签名
	
	教务处处长签字
	（若原成绩有改动）

	反馈
结果
	学生所在二级学院负责人签字：
时间：
	学生本人签字：
时间：


注：学生认为考核成绩有误，可以在成绩公布后十个工作日之内向学生所在二级学院申请复查，逾期不再受理，成绩视为无误。复查结果于提交申请之日起十个工作日之内反馈学生所在二级学院。
