附1：      年（秋/春）四川大学公共数学成绩复查申请表

	学号
	
	姓名
	
	学院
	
	专业
	

	课程名称
	
	考核方式
	考试/考查

	考试类型（打“√”）
	期中考试  /  期末考试  /  缓考  /  补考

	课程号
	
	课序号
	

	任课教师
	
	考试分数
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	申请复查原因
	           申请人签字：            

                                   年   月   日

	考生所在学院

教务办意见
	请数学学院教务办组织相关教师进行试卷复查工作，并请将复查后的结果反馈（考生本人 /      学院）。

                  负责人签字（学院盖章）：            

                                      年   月   日

	复查意见


	复查人签字：                       

                                      年   月   日


说明：1．此表由申请查卷学生填写，并由学生所在学院教务办核实、签字、盖章；

      2. 申请学生凭此申请表到数学学院教务办（望江校区经管楼西102）进行试卷复查；

      联系电话：85471715（数学学院教务办）
