首都医科大学学生申请成绩查询及复议

登  记  表

编号：

学院         专业                 班级              
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	
	辅导员
	

	课程名称
	课程号/课序号
	任课教师
	考试时间
	网上成绩

	
	
	
	
	

	查 询 及 复 议 结 果

	教研室查询过程及结论意见：

          负责人签名：

       年    月   日

	学院审核意见：

                     院长签名：

年   月   日
	教务处审核意见：

            处长签名：

  年  月   日

	成绩管理岗位执行情况：

经办人签名：

年   月   日


--------------------------------------  回执  --------------------------------

          学院           同学（学号：       ）：

经复核审议，您《                》课程的成绩为：    

教务处

年   月   日

