首都经济贸易大学试卷复查申请表
SCORE REVIEW REQUEST FORM
	学   号
Student No.
	
	姓 名
Name
	
	性 别
Gender
	
	班 级
Class
	

	任课教师
Instructor
	
	学年学期Academic Year
	

	课程代码
Course ID
	
	课程名称
Course Name
	

	复 查 原 因        Review Reason
	

	学生签字
Student Signature
	年    月     日
                 Year   Month     Day

	学生院（系、部）教学秘书

签字
Teaching Secretary Signature
	                 年    月     日                         
                   Year   Month     Day

	学生院（系、部）负责人

签字（公章）
Associate Dean Signature
	                         年    月     日
                  Year   Month     Day

	复 查 结 果  Review Results
	

	阅卷教师签字
Instructor Signature
	                        年    月     日
                    Year   Month     Day

	开课院（系、部）教学秘书
签字
Teaching Secretary Signature
	                        年    月     日
                  Year   Month     Day

	开课院（系、部）负责人

签字（公章）
Associate Dean Signature
	                        年    月     日
                    Year   Month     Day


