西藏民族大学研究生成绩复核申请表
	姓    名
	
	学   号
	

	学    院
	
	专   业
	

	课程代码
	
	课程名称
	

	申请理由
	                     本人签字：
                                             年     月     日

	导师意见
	                    导师签字：
                                            年     月     日

	研究生所在

学院意见
	            学院领导签字：
                                               年     月     日

（公章）

	研究生院意见
	                                          年     月     日



	开课学院
复核结果
及 意 见
	   □经复核，该生成绩无误；

   □经复核，该生成绩有误，原分数为      ,现需更改为      。
      复核教师：                      学院公章：
      主管院长：                      

年     月     日




注: 1.研究生对成绩有异议者，应在成绩公布之日起，2个月内提交成绩复核申请；    

2.开课学院收到申请后，应在7个工作日内完成复核，并将结果告知研究生院。

