试卷复核申请单

	学生信息
	学院：                   ；班级：

姓名：                   ；十位学号：

科目：

	学生本人查卷申请

（写明查卷原因）
	申请日期：

本人签字：

	教学单位查卷接收人：              接收日期：

	查卷过程
	查卷人员：

查卷时间：

查卷地点：

	查卷结果
	结果：

查卷教师签字：

（教学单位盖章）

所属教学单位负责人签字：




请各教学单位于查卷申请接收之日起5日内组织查卷，给出明确的查卷结果，并将书面查卷结果上报教务处，如果涉及到更改成绩，请教师履行成绩更改流程。

此表一式三份，教务处一份，开课单位一份，学生学院一份；最后由学院通知学生本人。
