附件2：       
湖南信息学院学生成绩查询申请表


学院：                                      申请日期：                
	姓 名：
	学 号：
	班 级：
	联系电话：

	课程代码：
课程名称：    
	原成绩：
	任课教师：

	申请查询理由：

                                                        



申请人签名：

	学院
意见
	




                                           负责人签名：

	复  查
结  果
反  馈
	
□维持原评定成绩。

□更正成绩为：          。  




复查人签名：






