成绩勘误申请表（教师用）

	课程名称
	
	课程代码
	
	学期
	

	修

改

信

息
	班级
	学号
	学生姓名
	修  改  内  容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	情

况

说

明
	                任课教师签名：

                                        年  月  日

	院（系）意  见
	                  主管院长签字（盖章）：

                                        年  月  日

	教务处

意  见
	                          签字：

                                        年  月  日


  注：成绩勘误须在开学四周内办理，过时不再办理；交表时请同时附教师记分册。

