学生更改成绩申请单
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№：
	课程名称：
	
	任课教师：
	

	专业年级：
	
	考试时间： 
	

	学　　号：
	
	原 成 绩：
	

	学生姓名：
	
	改后成绩：
	

	申请更改理由：
                                   日期：

	更改原因：
查卷教师签名：

	教研室主任意见、签名：

	二级学院教学院长意见、签名：

	教务处处长意见、签名：


注：交教务处注册中心进行成绩的更改
