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更正成绩申请表

	教    师
姓    名
	
	教    师
所在部门
	

	学生所属学    院
	
	学生所在
年级专业
	

	学生学号
	
	原 报 送

成    绩
	
	报送学期
	        学年    学期

	学生姓名
	
	
	
	报送日期
	        年   月   日

	课程名称
	
	申    请

更改成绩
	
	更改学期
	        学年    学期

	课程代码
	
	
	
	更改日期
	     年   月   日

	情

况

说

明
	                                            申请教师签名:

                                  年   月   日

	教研室（研究所）主任
意    见
	        签名:

              年   月    日
	学院(部)

主管教学院长意见
	签名:

                      年   月    日

	教 务 处

主管领导

意    见
	签名:

                             年   月    日


注：1、此表情况说明以上部分由申请教师填写，报送时请附上成绩变更证明材料的复印件；
2、表格中各项信息请务必填写完整、清楚和正确。
上海理工大学教务处制


