继续教育学院核分申请表

考试时间：    年     月     日    周（  ）   上、下 午
	学校（院）
	继教
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	联系电话
	
	班级
	

	申请查分课程名称
	 

	平台查询成绩
	           

	学生申请理由
	           学生签名：         

                      申请日期：  年   月   日

	学工科/办学点意见
	签章：

                     日期：  年   月   日

	教务办意见
	        签章：

                     日期：  年   月   日

	教研室查分结果
	         签章：

               日期：  年   月   日


