
姓 名 学 号 年级、专业

学 院 电 话 E-mail:

 申请原因：

成绩不变（  ）  成绩变更原因：

成绩变更（  ）

（2016）

姓 名 学 号 年级、专业

学 院 电 话 E-mail:

 申请原因：

成绩不变（  ）  成绩变更原因：

成绩变更（  ）

反馈意见（以下为查分教研室、系部填写）

 查前成绩：

 查后成绩：

 查卷人签名：

 申请人签名：

 申请日期：

 学院盖章：

 教务员签名：

 日期：

 教学主任签名：  日期：

上海交通大学医学院  查分申请单 （学院存）

 查询课程名称：                                成绩：

上海交通大学医学院  查分申请单 （学生存）

 查询课程名称：                                成绩：

 教务员签名：

 日期：

 学院盖章：
 申请人签名：

 申请日期：

反馈意见（以下为查分教研室、系部填写）

 查前成绩：

 查后成绩：

 查卷人签名：  教学主任签名：  日期：


