
研究生课程成绩复议申请表
	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	课程编号
	

	课程属性
	□公共课□非公共课

	任课教师
	
	现成绩
	

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

	复议原因
	学生签字：

	学生所在学院意见
	签字：           盖章：              年    月    日

	复议结果
	复议后成绩：
说明：
任课教师签字：年月日

	开课学院意见
	签字：           盖章：              年    月    日

	研究生院意见
	签字：           盖章：              年    月    日


注：1.学生成绩复议申请时间：成绩公布之日起5个工作日内，逾期视为放弃复议。
2.实验类课程一般不进行成绩复议。
3.此表一式三份，学生、开课学院研秘、研究生院各一份。学生填好后交所在学院研秘，若学生所在学院与开课学院为同一学院，由研秘处理后交研究生院。若学生所在学院与开课学院非同一学院，由研秘统一交给培养办处理。
