浙江大学材料系课程成绩（试卷）复核申请表

	查卷学生姓名
	
	学号
	
	所在专业、班级
	

	复核课程名称
	
	任课教师
	

	联系电话、

手机
	
	
	

	申请理由
	申请人签名：

申请时间：     年     月    日

	复核结果
	查阅人签名：

查阅时间：      年    月    日

	成绩更改理由
	查阅人签名：

查阅时间：      年    月    日


特别说明：查阅试卷必须由学生本人提出申请，由任课教师负责查阅。

材料本科生科制
