新乡医学院本科学生XXXX-XXXX学年第X学期

奖励学分复核申请表
院系：                                     年级专业： 
	申请人
	
	学号
	

	编号
	
	申请学分
	

	申请复核理由（初始申请项目、成果内容、形式、完成时间、分数及复核分数等）：（可另附页填写）

　

	院系审查意见：

                                                        签字（公章）：

 年     月     日

	教务处意见：

　                                                       

签字（公章）：

                                                         年     月     日


注：编号为奖励学分公示版上的排名编号
