井冈山大学成绩复查更改申请表

学生所在学院:

	班级
	
	课程名称
	
	开课

学期
	

	姓名
	
	学    号
	
	
	

	任课教师申请

理  由
	申请人签字：

                                     年  月  日

	开课学院教务科核查
	                              核查人签字：

                                     年  月  日

	开课学院分管教学院长意见
	签字(盖章):

年  月  日

	教务处信息科

核  实
	                              核实人签字：

                                      年  月  日

	教务处分管处长意见
	签字:

年  月  日

	成绩处理结果
	签字:

年  月  日


说明：1.此表由开课学院教务科于每学期开学两周内汇总后统一报送教务处。

2.成绩复查更改请提供相关证明材料
