高雄市立空中大學學生      學期成績複查申請書

申請日期：

	學生姓名
	
	學號
	

	聯絡電話
	
	地址
	

	□本人複查成績之科目為大面授課程

課程名稱：________________________

授課教師：________________________

複查成績：□平時成績______________

□期中成績______________

□期末成績______________
	□本人複查成績之科目為小面授課程

課程名稱：________________________

授課教師：________________________

複查成績：□平時成績______________

□期中成績______________

□期末成績______________

	【本人申請複查成績理由】

	【授課教師或系辦複查結果】（請於10日內回覆）
□維持原評定成績。

請敘明理由：___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

□更正成績為___________分。

請填妥更改學生成績申請表，由系主任核章後送教務處註冊組提出成績更正申請。
授課教師簽名：                  年   月   日

	【大面授科目複查/註冊組後續作業】

□申請人複查之大面授科目成績結果已由註冊組回覆，更正者並重寄成績單乙份。
	【小面授科目複查/系辦後續作業】

□申請人複查之小面授科目成績結果已由系辦或授課教師回覆，更正者另轉由註冊組重寄成績單乙份。

	【備註】

1. 成績公佈後有疑義者，自公佈日起二個月內洽註冊組提起複查，逾時概不受理。
（成績公佈係指行事曆公告成績登錄截止日隔天起算）
2.申請時請詳填各項資料，否則不予受理。


承辦人：
