大连医科大学学生成绩查询申请表
20   ～ 20   学年第   学期
	姓名
	
	学号
	
	年级
专业
	
	班级
	

	考试
科目
	
	成绩类别
	期末□  重修□ 
	理论

成绩
	

	成

绩

查

询

原

因
	                      申请人签字：
                                            年     月     日  

	年

级

办

审

核

意

见
	                                     辅导员签字：

                                            年     月     日

	教

务

处

意

见
	                                     审批人签字： 

                                            年     月     日

	查询结果
	记录人签字： 
                                            年     月     日


注：各年级办须在开学第二天将成绩查询申请表集中上报考务中心，逾期不予办理。              
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