宁夏医科大学高等学历继续教育学生成绩复核申请表
	姓名
	
	学号
	

	年级、专业
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	
	

	查分原因 
	申请人签名：
年   月   日

	教学办意见
	签  名：

          年   月   日

	学院意见
	签  名（学院盖章）：

年   月   日

	复核结果
	原分数：

查询后分数：

复核人：

学生签名：

年   月   日


​————————————骑 ————  缝 ————  章—————————

 学 生 成 绩 复 核 结 果
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	课程名称
	
	

	原分数：
	查询后分数：

	复核人：                             日期：    年    月    日


