教师更改成绩申请表
	课 程 名 称


	
	开课学期
	

	任课教师姓名
	
	教师所在院系
	

	更改成绩学生姓名
	
	学    号
	

	更改成绩原因
	任课教师签名：                       年   月   日



	原成绩
	
	更改后成绩
	

	课程组负责人或系主任意见
	                                年   月   日

	学院领导意见
	教学副院长意见：

教学办盖章：                   年   月   日

	教务处意见
	主管处长意见：                年   月   日


注：1、课程组负责人及学院领导须签署明确意见；
2、此表由任课教师本人填写，并附试卷复印件；
3、此表一式两份，一份交学生所在学院教学办公室，一份交教务处注册中心；
