
南方医科大学本专科生成绩更正申请表

申请日期：      年   月   日

	学院
	
	教师姓名
	
	课程名称
	

	学生姓名
	 学号
	更正前成绩
	更正后成绩
	修改原因

	
	
	平时
	实验
	期末
	总评
	平时
	实验
	期末
	总评
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开课教研室意见：

负责人(签字)：           

教研室主任(签字)：

日期：       年    月    日
	课程学院意见：

院领导（签字）：             （盖章）

日期：       年    月    日
	教务处意见：

负责人(签字)：                （盖章）

日期：       年    月    日

	注：此申请表一式三份，作为教风考风考察依据之一，分别由教务处、课程学院、课程教研室存档。此表必须由课程教师提交，并附真实成绩证明材料。


