齐鲁师范学院试卷查询登记表
(______ ________学年      学期)   日期：     年   月   日
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	年级
	

	学院
	
	课程
	
	任课教师
	
	考试时间
	

	查
询
理
由
	

	学生所在学院意见



学院院长签字：                               年    月     日

	试卷所在学院意见


学院院长签字：                               年    月     日

	教务处意见


教务处处长签字：                             年    月     日

	查询结果

	


查卷人签字：                                  年    月     日


说明：1.查询试卷时间为开学两周内。
2.学院教研室主任、任课教师、阅卷教师三人共同查阅试卷，由学院办公室主任向学生反馈查询结果。

