学生成绩变更申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	专    业
	

	学    号
	
	年    级
	
	任课教师
	

	具体内容
	考试时间
	
	原 成 绩
	

	
	课程名称
	
	变更后成绩
	

	变更理由

	           任课教师签字 ：            20  年  月  日

	系
(教研部)
意    见
	系（教研部）主任签字：           20  年  月  日

	所在学院意    见
	       院长签字、公章：             20  年  月  日

	教 务 处

意    见
	 处 长 签 字：             20  年  月  日

	处理结果
	             经 办 人:                 20  年  月  日

	备注
	1、 此表由教师本人亲自填写，由院系（部）审核完毕后，所在单位教务秘书统一上报教务处；

2、 成绩更改佐证材料：
1 成绩构成说明：总成绩=平时成绩   %+期末成绩    %；
2 试卷/作业复印件和教学班平时成绩记录。




填表时间:  2020年   月   日

