内蒙古工业大学本、专科学生核查试卷申请表

                                                     编号：  

	学 号
	
	姓  名
	
	班  级
	

	申请核查试卷课程名称
	
	考试（考查）
时间
	

	申请核查
原因
	申请人签字：

年    月    日

	开课单位
意见
	教学院长签字：（公章）

年    月    日 　　　　　           　　　　                                                        

	以上由学生本人办理（办理后将此表交开课单位教务中心）

	核查结果
	任课教师签字：　　　　
开课单位教务中心负责人签字：　
开课单位教学院长签字：（公章）　　　　　

　           　年    月    日


注:1.此手续应在课程考试（考查）后下一学期开学2周内办理。

     2.此表一式两份，分别由开课单位教务中心、教务处学籍管理科存档备案。
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