陕西中医药大学高等学历继续教育
论文成绩复查申请表  

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学号
	
	专业
	
	层 次
	

	论文题目
	
	教学点名  称
	

	查询原因
	申请者情况自述：

申请人签字：

联系电话：

年   月   日

	教学点意见：（盖章）

负责人签字：
	考籍科意见：

考籍科负责人签字：
	分管院长意见：

分管院长签字：

	复查

论文

评语
	

	复 查  结 论
	评审教师签字：

                                                     年    月    日


说明：1.此表由学生本人填写；2.填写完毕交教学点考籍负责人，由教学点考籍负责人联系继续教育学院考籍科；3.试卷复查工作由教学点考籍负责人及继续教育学院考籍科共同进行；4.申请于名单公布后三个工作日内送交继续教育学院考籍科办理，逾期不再受理。

