上海师范大学马克思主义学院复查成绩申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业/班级
	

	申请复查成绩课程
	课程名称
	课程性质
	任课教师
	考试成绩及考试时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由：
 本人签名：              申请日期：

	学院审批意见：
教学院长签名：

	成绩复查意见： 
 复查教师签名：

	备注：



备注：
1. 如需复查成绩，应在开学两周内或补考后两周内提出书面申请，过时将不再受理成绩复查。
2. 同一门课程，成绩复查以一次为限。
