附件6：成绩复查申请表

研究生课程成绩复查申请表

申请时间：＿＿年＿＿月＿＿日
	学　　号
	
	姓　　名
	

	在学年级
	
	学科专业
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	申请复查科目
	
	任课教师
	

	复查原因
	

	培养办公室

意　　　见
	

	研究生学院

主管院长意见
	

	复查结果
	

	研究生本人

确认情况
	

	备　　注
	








