國立臺北護理健康大學
X          學年度第       學期學生學期  成績複查申請表
申請日期：中華民國       年       月       日

	學 生 資 料

	學生姓名
	學號
	連絡電話

	
	
	

	就讀系所及年級
	□二技 □四技□學士後□碩士班 □博士班             年級
系所                                 
班級                                          

	開  課  資  料

	複查科目
	

	課程代碼
	

	開課班級
	

	授課教師
	

	原始成績
	

	複查結果

	· 若複查結果成績有異動時，由授課教師填寫「教師更正學生成績申請書」，依本校「教師更正成績辦法」，處理更正成績事宜。
授課教師複查情形：
□ 1.經複查無需更改成績。
□ 2.經檢視學生平時、期中、期末與學期各項成績，確有計算或轉載錯誤。
  後續處理說明:______________________________________________________________________________________
□ 3.已調閱試卷，經再覆閱確有漏改或未予評分。
  後續處理說明:______________________________________________________________________________________
□ 4.其他(請簡述)：

 任課教師簽名：                                    分機：                                                                                年       月         日

	開課單位經辦
	開課單位主管

	
	

	說  明

	學生對教師評定之學期成績認有疑義時，應於學校公告成績開放查詢日起七日內，向開課單位申請複查。惟成績如因教師逾期繳交者，則依成績系統可提供學生查詢成績之次日起算。教師應於收到開課單位所核轉成績複查申請案之日起七日內查明回覆開課單位，複查結果由開課單位存查並轉知學生。學生對於學期成績複查結果如有異議，得於接到複查結果次日起依本校學生申訴處理辦法向學生申訴評議委員會提出申訴。
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