上海立信会计金融学院
学生成绩复核申请表

	学    号
	
	姓    名
	
	手机号码
	

	年    级
	
	专    业
	
	班    级
	

	复核科目
	
	任课教师
	
	复核前成绩
	

	开课学院复核情况说明：

                                      学院领导签 名 ：                                                                                 年    月    日



–––裁–––––切–––––线–––––（骑缝章）–––

学生成绩复核结果通知单
	学    号
	
	姓    名
	
	复核科目
	

	复 核 结 果
	经复核：□复核科目成绩准确无误

□其它情况


