上海中医药大学

学生成绩修改申请表

20   --20   学年第   学期
课程名称：                       任课教师：             学分：

	学号
	姓名
	期中成绩
	期末成绩
	总成绩
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	修

改

原

因


	

	教研室意见
	主任签名：

     盖    章：

     日    期：

	学院意见
	     院长签名：

     盖    章：

     日    期：

	教务处意见
	                   经 办 人：

                   日    期：


注：

1、本申请表只作个别学生成绩修改之用，3人以上任课教师必须附专项报告，教务处方予受理。

2、本申请表必须由教研室相关人员向各学院、部、中心教学管理部门提交，由学院相关人员向教务处考务科提交，不得由学生转交。
