南开大学生命科学学院期中/末考试成绩核查申请表
（仅限生命科学学院所开设课程使用）
申请时间：       年     月      日

	姓  名
	
	学  号
	
	院系专业
	

	考试课程
	
	课程序号
	

	考试时间
	
	考试地点
	

	任课教师
	
	已知成绩
	

	联系方式
	

	申    请    理    由
本人承诺，以上所写内容均属实，申请复核成绩。

本人签字（手写）：_________________              年    月    日

	核查试卷结果：                                              
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
试卷卷面总成绩：                   平时成绩：

	处理结果：
授课教师签字：
申请人签字：

盖章    年    月   日  


生命科学学院教学培养办公室制表

