附件2：  山东大学本科生成绩复核无异议回复表
	学号：
	姓名：
	学院：

	专业:                          年级：         班次：             

	课程名：                          课程号：              课序号：

	平时成绩：      
	期末成绩：       

	总成绩：        

	复评小组意见：                    

任课教师：        课程负责人：        学院教务干事：  


	开课学院教学院长意见：

                                                    学院公章

签名：                                           年  月  日


注：此表一式两份，一份反馈学生，一份学院留存。
