长沙理工大学学生查卷申请表

           学年     学期        申请日期：       年   月   日
	姓名（学号）
	
	学院
	
	专业班级
	

	课程名称
	
	考试时间
	
	考试地点
	

	查卷原因
	

	学生所在院系意见
	签名（盖章）：

	教务处主管处长意见
	                                                            签名（盖章）：

	查卷结果
	签名（盖章）：

	处理意见
	签名（盖章）：


注：查卷申请时间为每学期开学第一周。
教务处制表
