
江 苏 大 学

研究生课程成绩复核申请表

注:申请人必须在规定时间内填好申请表交培养办，逾期不再受理。

填
写
内
容
︹
本
人
填
写
︺

姓 名 学 号

学 院 专 业

课程名称 任课教师姓名

申请成绩复核

原 因

（三项选择其一）

①对成绩异议:( ) 原分数为 分；

②没有成绩: ( )；

③其 它: 。

申请人签名：

电 话：

导师意见

签名：

培养办意见

签名：

复 核

结 果

①与原分数相同（ ）；

②实际为 分；

原因：A、加分加错； B、漏登成绩； C、漏改试题。

复核人意见：

③其它：

复核人签名:


