
宁夏大学新华学院学生成绩复核表
                                   日期：             年     月     日
	姓     名
	
	年级、专业、班级
	

	学     号
	
	考  试  名   称
	


	学生复核

申请
	申请复核

课程名称
	
	申请复核课程成绩
	

	
	申请理由


	学生签字：

联系方式：


	教学单位

复核结果
	是否需要更正
	
	复核后卷面成绩
	

	
	复核情况
	

	
	复核成员签字
	                                  


	教务处意见
	负责人签字（盖章）：


注：1.学生持申请表到课程所属教学单位复核，须在规定时间进行。学生不得接触试卷。
2.核查小组成员依据《宁夏大学本科课程考核管理办法》组织并复核试卷成绩，如需更正，由课程所属教学单位附翔实的佐证材料报备教务处更正。

