成 绩 更 正 申 请 表

	课       程       信       息

	开课学期
	20  ～20
学年   学期
	开课部门
	
	任课教师
	

	课程编号
	
	课程名称
	

	学       生       信       息

	学号
	
	所在部门
	
	学生姓名
	

	成       绩       信       息

	原错误成绩
	
	正确成绩
	

	成绩错误原因及认识：

教师签字：               20    年    月    日

	研究生秘书意见：

             签字：

20    年    月    日
	开课单位主管领导意见：

           签字（章）：

20    年    月    日

	研究生处意见：

主管处长签字（章）：               20    年    月    日


     成绩更正时间：20    年    月    日 

注：此表一式两份（研究生处、课程所在部门各一份）。

研究生处制    2013年3月修改

