武汉大学医学职业技术学院学生成绩复查申请表
	姓名
	
	专业/年级班级
	
	联系方式
	

	申请复查科目
	
	考试成绩
（复查前）
	
	主考教师
	

	申请复查原因
	

	辅导员意见
	

签名：                  年   月   日

	教学部门核查结果
	



                   核查人：                年   月   日

	申请人确认
	[bookmark: _GoBack]本人已知晓教学部门核查结果并对该结果无异议。

                   签名：                  年   月   日

	教学部门意见（盖章）
	



年   月   日

	学院意见（最终认定）
	


年   月   日



