自贡职业技术学院学生成绩变更申请表

	开课学期
	20   —— 20   学年第    学期

	教师姓名
	
	联系电话
	
	开课单位
	

	课程名称
	
	学生班级
	
	考查/考试
	

	修改类别
	□错登         □补登     □其他

	学生学号
	学生姓名
	平时成绩
	卷面成绩
	综合成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成绩更改原因：

                              教师签名：              年    月    日

	开课学院意见：

                     二级学院院长(签章)：             年    月    日

                                                        

	教务处意见： 

签名：         公章                   

 年    月   日


