   成 绩 更 改 申 请 审 批 表

编 号：
	教师所在学院：
	课程名称：

	教师姓名：
	开课学期：  
	补、重修学期：

	学生姓名：         
	学号：
	班级：         

	原登录成绩：
	更改后成绩：

	申请成绩更改原因：

                         教师签字：                 年   月   日

	院主管领导审查意见：

                                                 （公 章）

                          签  字：                  年   月   日

	教务处审批意见：

                                                 （公 章）

                          签  字：                  年   月   日


说明：此表批复后送交教务处学籍科存档。

