附件2

广西中医药大学成绩更改申请表
	课程名称：

	课程代码及序号：

	学年学期
	       /     学年第     学期

	教研室
	
	所在学院
	

	更改学生成绩资料

	更改内容：   

	年级专业
	学号
	姓名
	原成绩
	更改成绩
	更改原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                              任课老师签名：

                                           年     月     日

	教研室意见：

                                        签名：          盖章

                        日期：      

	二级学院意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：

	教务处意见： 

                                         签名：           盖章

                                         日期：             


