
沈阳城市建设学院学生成绩修改申请审批表

20  年   季学期
	任课教师
	
	课程名称
	

	成绩修改原因：

任课教师签字：

	申请修改学生成绩情况

	序号
	专业班级
	学号
	姓名
	修改前成绩
	修改后成绩

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	教学单位意见：
教学副院长（副主任）： 
年   月   日
	教务处意见：
教务处长：

                      年   月   日


注：申请修改学生成绩情况如超过5人可另附页，附页需加盖教务处公章。

