成绩更改申请表

	申请更改成绩原因：

                                              日期：     年   月 　日             

	学　院
	
	课程代码
	

	课程名称
	
	任课教师签名
	

	选课课号
	

	学号
	姓名
	原总评成绩
	更改后总评成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	系（教研室）主任意见：

                    签字：                  日期：        年   月 　日

	学院领导审核意见：

                                                     （公章）
                     签字：                 日期：        年   月 　日

	备注：


说明：1.此表一式四份，其中一份报教务处，一份由本学院教务办公室保存，一份装订试卷，一份任课教师备用。

      2.此表由任课教师填写、经学院相关负责人审批同意后，由任课教师所在学院教务办人员于当天内及时将其中一份于当天内及时报送教务处更改、存档，严禁其他人员代办，否则不予受理。
