锦州医科大学学生考试成绩查分申请表

	姓名：        所查课程：            学院：          学号（6位）：

	1、 查分原因：（由申请学生填写）                      原分数：

                     年    月   日

	2、 教务处审批：

                        教务处处长签字：             年    月    日

	3、 教研室核查结果：

  第一题（题型：      得分：      ）    第五题（题型：      得分：      ）

  第二题（题型：      得分：      ）
第六题（题型：      得分：      ）

  第三题（题型：      得分：      ）    第七题（题型：      得分：      ）

  第四题（题型：      得分：      ）    第八题（题型：      得分：      ）

卷面成绩：      平时成绩：          核查后总成绩：

查询结果说明：

查询教师签字：                 年    月     日

教研室主任签字：               年    月     日
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学生成绩查询结果



	姓名
	
	学院
	
	学号（6位）
	

	查询成绩课程名称
	
	

	原分数：
	查询后分数：

	                                               日期：     年    月    日


注：此表由申请查询成绩的学生本人填写；原因要详细、具体；否则不予审批。

