西安建筑科技大学华清学院

课程成绩复议申请表

20  -20  学年 第  学期

	专业班级
	 
	姓 名
	
	学 号
	

	课程名称
	
	

	任课教师
	
	现成绩情况
	

	成绩公布日
	 年    月    日 
	申请复议日
	年     月     日

	复议

原因
	学生签字：                     

	辅导员

意见
	（根据学生平时学习情况，给出复议意见）

辅导员签字：                   

	二级学院

意见
	                                  办公室主任签字：                                     

                                                    年      月     日

	教学管理部

意见
	                                       部长签字：                                     

                                                     年   月   日（盖章）  

	复

议

结

果
	说明：

                                      复议后成绩：               
复议人签字：                                                                             

年      月     日


