河北科技大学研究生成绩复核申请表

--    学年  第   学期

	学号
	
	姓名
	
	学科专业
	

	课程名
	
	课程号
	

	任课教师
	
	课程成绩
	

	考试时间
	
	考试地点
	

	课程属性
	□公共学位课 □公共选修课 □专业学位课 □专业选修课

	课程考试类别
	□正常考试       □重修        

	课程考试形式
	□开卷       □闭卷        □其他

	申请

理由
	□ 确已选课并参加考试，但无成绩
□ 对成绩有异议
             （签字）

                                       年    月    日

	以上信息由学生本人填写，必须填写完整，否则不予受理。

	学院（所）意见
	       负责人签字：                    (盖章)

                                            年    月    日

	研究生院意见
	       负责人签字：                      (盖章)

                                            年    月    日

	开课学院意见
	 核查人：                     负责人签字：               (盖章)
                                              年    月    日

说明：开课学院须在收到申请后五个工作日内返还此表；

成绩如有更改，请做出说明。


备注：此表一式两份，学生所在学院和研究生院各留存一份；

