20  —20  学年第   学期学生成绩更改审批表

	二级学院

	任课教师
	
	职工号
	

	课   程
	

	班   级
	
	学号
	
	姓名
	

	原始成绩
	
	更改后成绩
	

	更改理由：

                                  任课教师签名：

年   月    日

	二级学院意见：

领导签名：

年   月   日
	教务处意见：

领导签名：

年   月   日

	备注：


注：1、此表一式二份，学生所在二级学院、教务处各留存一份。

    2、如更改试卷成绩，须提供书面查卷结论。

