试卷复查申请表
                    院(部)                              年    月    日

	姓    名
	
	联系　方式
	

	学    期
	
	班级
	

	课程名称
	

	申请理由

	

	院（部、中心）
教学院长(主任)意见
	签名               日期            

	督察人员反馈意见
	签名               日期            


注：学生填写基本信息以及申请理由，学院教学院长签字后交学院教学办，教学办组织相关老师对试卷进行核查。
