昆明冶金高等专科学校成绩复查申请表

	学生姓名
	
	学号
	
	行政班级
	

	复查课程
	
	课程归属学院
	
	任课教师
	

	申请复查

原因
	申请人：         年    月    日

	课程归属学院意见
	签章          年    月    日

	任课教师
复查结果
	签名          年    月    日

	课程归属学院成绩审核意见
	签章          年    月    日


注：此表审批后由课程归属学院存档。
