
西南医科大学查卷申请及审批表

                                            200  -200  学年第  学期

	姓  名
	
	学号
	

	年级、班级
	
	专业
	

	查卷课程名称
	
	现有成绩
	

	申请查卷理由
	                       申请人（签名）：

                           年   月    日

	学生所在

年级意见
	                     年级主任（签名）：

                            年    月    日

	查卷情况

（课程所在院系）
	查卷结果
	          查卷人（签名）：

              年   月   日

	
	院系意见
	      院/系领导（签名）：

            年   月   日



