附件8
温州医科大学查阅试卷申请表
                     申请时间：        年    月   日
	姓名
	
	学号
	
	学生所在学院
	
	班级
	

	开课
学院（部）
	
	申请查阅课程
	
	原成绩
	

	查                 阅
原
因
	查阅人签字：
                                                     年       月      日

	开
课
学
院
（部）
意
见
	负责人签字：                   
学院（部）盖章：                                                                                                                            
   年       月      日

	教研
室查
阅结
果及
出错
原因
	 负责人签字：
 教研室（课程组）盖章：     
                                                    年       月      日                                                                                                     


注：试卷查阅必须在次学期开学后三天内完成，超过期限不得查阅。


