电气工程学院学生成绩复议申请表                              
	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	专业
	

	联系方式
	

	成绩复议类型
	□课程成绩  □学年课程加权平均分  □综合加分  

	学生申请成绩复议理由

	【该栏请写明具体情况】
                         申请人（签名）：

        年   月   日

	审核结果
	         负责人签字：               盖章：

年   月    日    

	备注
	


