山东科技大学学生查阅试卷申请表
	姓    名
	
	班 级
	
	学    号
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	申请理由
	                    申请人签字：

                    联 系 方 式：  

	学生所在学院意见
	                         教学副院长签字：

                              年　月　日

	教务处

意  见
	                                  签字：

                              年　月　日

	授课学院意    见
	     教学副院长签字：

                              年　月　日

	查阅意见
	请具体说明查阅结果：

系主任签字：                           年  月  日

查阅人签字（至少2位）：                             




注：1、当学生感觉考试成绩与实际分数存在较大差异时可向学院教科办申请，经本人所在学院教学副院长同意后可以申请查阅试卷。2、学生将此单签完意见后（从前到后逐项办理）送学校教务科（行政楼110房间），由教务科通知任课教师学院对试卷进行查阅，查阅后将查阅结果报教务科通知本人。
