常州大学怀德学院学生申请查阅试卷及教师复查试卷情况说明表

	班    级
	
	姓  名
	
	学号
	

	考试科目
	

	考试时间
	
	任课教师
	

	申请查阅试卷的理由：

                                 签 名：

                          年       月       日                        

	学生所在系（部）辅导员审查意见：

                                 签 名：

                          年       月       日
               

	学生所在系（部）审查意见：

                                  签 名：

                          年       月       日

	学

生

所

在

系

（部）复

查

试

卷

情

况

说

明


	                        复查教师签名：

年       月       日

	
	                        复查教师签名：

年       月       日


注：此表一式两份，一份学生所在系（部）留存，一份由学生留存。复查教师原则上由课程所在院（系）指派两名熟悉考试内容的非任课教师担任。

