吉林艺术学院学生成绩复议申请表

开课院（系）：                开课时间： 20     —  20    学年第   学期

课程性质：＿＿＿＿＿课（公共基础课、专业课、院级选修课）
	课程

名称
	
	教学班名称
	
	任课

教师
	

	学   号
	学生姓名
	复议前

成绩
	复议后

成绩
	考试类别

	
	
	
	
	正考
	重修
	补考

	
	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由
	       申请人签字：                                       年     月      日

注：若因个人原因（如个人信息填写错误、晚交或交错作业、交错邮箱、未在规定时间完成考试等）一律不予受理成绩复议。

	阅 卷 教 师

意   见
	经办人签章：
                                                            年     月      日

	 意       见       开课院（系）负责人
	                    负责人签章：

                                                    年     月      日

	教务处意见
	经办人签章：

                      年     月      日


（注：请仔细填写该申请表内容，若该申请表信息填写错误则不予受理）
