附件6：
华中科技大学武昌分校学生成绩复查申请及处理表
	申请人
	
	系、专业班
	
	申请时间
	

	课程名称
	
	任课教师
	
	考试时间
	

	复查理由（可另附页）：
                     申请人（签字）：              201    年    月    日

	学生所在系意见：
分管领导（签字）：              201    年    月    日

	教务处意见：
分管领导（签字）：               201    年    月    日

	复查结果（可另附页）：
复查教师（签字）：           、             201    年    月    日

	开课单位意见：
分管领导（签字）：              201    年    月    日

	教务处处理意见：
分管副处长（签字）                  处长：（签字）           
201    年    月    日          201    年    月    日

	校领导批示：
校领导（签字）              201    年    月    日

	处理结果：
处理人（签字）              201    年    月    日


