
学生成绩更正申请表

   姓名：            班级：              学号：       
	学    期
	
	课程名称
	

	更正成绩原因：

                                                    

	更正成绩内容（不够可附页）：

                                           申请人签字：
                                           申请时间：    年  月  日

	任课教师意见： 

                                                     签字：

	课程责任院、部意见：

                                                  签字盖章：                                                       

	教务处意见：

                                                  签字盖章：


说明：

     1 “学期”栏为学生所申请修改课程的实际学期

     2 班级及学号，请填写完整

     3 课程名称请按照课程大纲上填写

     4 提交的“学生成绩更张申请表”除签字以外均为打印

