	学生姓名
	
	性 别
	
	班    级
	

	学    号
	
	任课教师
	

	具体内容
	考试时间
	20   —20  学年第   学期
	原 成 绩
	

	
	课程名称
	
	变更后成绩
	

	变更原因
及

情况说明

	           任课教师签字 ：            20  年  月  日

	教 研 室

意    见
	教研室主任签字：           20 年  月  日

	院系意见
	       院长（系主任）签字：              20  年  月  日

	教 务 处

意    见
	 处 长 签 字：             20  年  月  日

	处理结果
	             经 办 人:                 20  年  月  日

	备注
	更改成绩时须携带学生试卷和原始成绩册
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学生成绩变更情况申请表
填表时间:       年   月   日

