中国矿业大学徐海学院成绩复核表
	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	联系电话
	

	考试科目
	
	考试时间
	

	考试地点
	
	任课教师
	

	申请复核原因
	申请人签名：

年   月    日

	辅导员意见
	辅导员签名：
                                             年   月   日
	系主任意见
	系主任签名：
                                             年   月   日

	复核意见
	复核人签名（双签）：

                                             年   月   日

	申请人确认
	本人已认真阅读并理解以上成绩复核结果，清楚知晓在复核过程中本人享有的权利及应履行的义务。如对本复核结果仍有异议，可在收到本复核结果之日起15日内，向学院学生申诉处理委员会提出书面申诉。逾期未以书面形式提出申诉的，视为放弃申诉权利。
申请人签名：

                                             年   月   日


如有异议，请咨询教务处尹老师（主楼 918，电话：83995373）
