上海行健职业学院

教师更改课程成绩申请表

	课 程 名 称
	

	任课教师姓名
	
	教师所在二级学院
	

	更改成绩学生姓名
	
	学  号
	

	学生所属二级学院、专业、班级
	教师签字：    年   月   日

	更改成绩原因
	

	原 成 绩
	平时：  考核：  总评：
	更改后成绩
	平时：考核：总评：

	附    件
	□考核原始件 □评分标准 □成绩册原件 □平时考核记载原件 □其他

	教研室主任意见
	负责人意见（盖章）：    年   月   日

	二级学院院长意见
	负责人意见（盖章）：    年   月   日


	教 务 处 意 见
	负责人意见（盖章）：    年   月   日

	主管教学校长意见
	签字（盖章）：    年   月   日

	操 作 处 理
	操作员签名：    年   月   日


注：1.此表由任课教师本人填写并签名，附带的相关附件在附件档中打“√”；

2.教师更改成绩时应附上①考核原始件；②评分标准；③成绩原件；④平时考核记载原件； 
