
晋中学院学生成绩修改审核表

	考核学期
	20     --- 20    学年     第    学期

	课程名称
	
	学生姓名
	

	专业班级
	
	学生学号
	

	原评定成绩
	
	修改后成绩
	

	修改

原因
	（申报人）授课教师签字：

年   月   日

	教学学院
审核意见
	 教学学院院长签字：                        教学学院签章
年   月   日

	教务处

审核意见
	审核人：            负责人签字：          教务处签章
年   月   日
   


注：公共课的成绩修改申请，由该课所承担学院审核，不由学生所在学院审核。本表专业课一式两份，公共课一式三份。
