
	上海健康医学院附属卫生学校学生成绩修改申请表


	开课学院
	
	开课学期
	20　 ～20　  第  　学期

	课程名称
	
	任课教师
	

	成绩修改详细原因：                                                 

学生所在班级：            姓名：           学号：              
修改前的成绩：平时           期末         总评         备注        

修改后成绩：  平时           期末         总评         备注        

申请人（签字）：                       日期

	教研室（教学团队）意见：                            

教研室（教学团队）负责人（签字）：          日期

	系部意见：                          

　

系部负责人（签字）：                    日期　       

	教务科意见：

　　

          （签字）                日期

	教务科制
注意：1.本表由申请人填写并由相关领导签字后送交教务科；

      2.教务科视审核结果，在教务系统内做出相应处理；

      3.每张申请表只能修改一名学生的成绩。



