青岛科技大学研究生成绩复议（查卷）考生申请表
	姓    名
	
	学    号
	
	电    话
	

	学院（部）
	
	专    业
	
	班    级
	

	查询科目
	（每份申请表限填一门课程）
	成绩
	

	查    卷

理    由
	考生签字                                 年   月   日

	学生学院（部）
意    见
	教学秘书签字         年   月   日
	教学院长签字               年   月   日

	研究生处
意    见
	签章                               年   月   日

	成绩复议

（查卷）

结    果
	任课教师签字：                        教研室主任签字：

     年   月   日                             年   月   日


查卷考生应将此表及存根按要求填写，经学院和研究生处审核后，交开课学院教学办公室。开课学院应及时核查并给予答复，学生请填写电话便于通知。
______________剪______________裁______________线____________________
（此剪裁线由开课学院核查后剪裁，存根应在一周内交到研究生处培养办）
青岛科技大学研究生成绩复议（查卷）存根
	姓    名
	
	学    号
	
	班    级
	

	学院（部）
	
	专    业
	

	查询科目
	（每份申请表限填一门课程）
	成绩
	

	查    卷

理    由
	考生签字                                 年   月   日

	成绩复议

（查卷）

结    果
	任课教师签字：                       教研室主任签字：

      年   月   日                         年   月   日























