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成绩修改申请表
                          年    月    日

	教    师

姓    名
	
	学习站点
	

	学生学号
	
	原 报 送

成    绩
	
	报送学期
	20       学年    学期

	学生姓名
	
	
	
	报送时间
	20    年   月   日

	课程名称
	
	申    请

更改成绩
	
	更改学期
	20       学年    学期

	课程代码
	
	
	
	更改时间
	20    年   月   日

	情

况

说

明
	申请人签名：                         

	学习站点负责人意见
	签名:               
           年   月    日

	学院

主管教学领导意见
	签名及公章:             
                       年   月    日


注：1、此表申请人栏由任课教师或学习站点教务老师填写；请附上成绩变更证明材料的复印件；

必须完整、正确填写学号、课程名称、课程代码、成绩等信息，否则不予处理。

如批量成绩处理，请附详单。
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