本科生成绩勘误申请表

年级：




专业：





学号：





姓名：




联系电话：

	
	申请修改的内容
	课程所在院（系）

本科教学秘书审核处理情况
	教务科复核处理情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


院（系）教学秘书签字：





200　年

月

日

教务科复核人员签字：






200　年

月

日
备注：核查内容：课程成绩，课程属性，学分，是否重修、补考等基本信息。务必详细填写。










   












      教务科

                                                                                                               200　年　月


