
课程成绩更正申请表

学生注册中心第       号

	教师姓名
	
	课程名称
	

	课程代码
	
	教学班号
	

	学年、学期
	201    ——201     学年第       学期

	序

号
	学  号
	姓 名
	原
成绩
	更正成绩

	
	
	
	
	期末考试

卷面成绩
	其他 
	总成绩

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	更  正  原  因
	教师签名：          联系电话：              年   月   日

	教师所在学院教学院长意见
	              签章：                 年    月     日

	学生注册中心

意见
	            签章：                 年    月     日

	执行人
	
	监督人
	


备注：1.需补登、更改成绩的教师，将此表各项填写完成后，交至学生注册中心；

2.此表由学生注册中心存档备查。
