淮北师范大学成绩更正审批表

     至     学年第   学期
	课程名称
	

	更正理由：

申请教师：                

年   月    日

	学  号
	姓  名
	年级、专业
	原始成绩
	更正成绩
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	任课教师所在教研室意见：            

教研室主任签字：           

                         年   月    日
	开课学院意见：

教学院长签字（学院公章）：

                         年   月    日

	教务处意见：                                 

负责人签字：   

                         年   月    日
	更正后成绩录入“教学管理信息系统”：
经办人签字：         

年    月    日


注：本表一式二份，由任课教师填写，审批后一份由教务处存档、一份存开课学院。

