三峡医专成绩更正申请表（教师用）
	申请人
	
	申请时间
	

	申请更正原因
	

	任课教师意见
	任课教师签字（章）：         

年   月   日    

	开课系（部）教学管理干事核查情况
	教学管理干事签字（章）：         

年   月   日     

	开课系（部）审核
	负责人签字（章）：         

年   月   日    

	教务处审核
	负责人签字（章）：         

年   月   日    

	班级
	学（考）号
	学生
姓名
	学年学期
	课程
	考试性质

（正常考试

/补考）
	原成绩
	更正后成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表由申请人本人填写，涂改无效，经审核后报教务处成绩管理干事处更正；
    2、申请表请在考试成绩公布后至下一学期开学一周（补考为成绩公布后2周）内申报、审核完毕，超过时限不予受理。
