                      长春大学试卷复查审批表

	课程名称
	
	考试时间
	

	学生姓名
	
	学生班级
	

	学生所在
学院

领导签字
	                      公   章

                           年   月   日

	任课教师
院部

领导签字
	                        公   章

                            年   月  日

	复查结果


	

	复查教师
签字

（简要说明）


	                       公   章

                           年   月   日

	教务处

领导签字


	                      公   章

                           年   月   日


注：本审批表一式三份，试卷复查后分别送交学生所在学院、任课教师所在院部、教务科各一份。
