     编号：___________


福州大学厦门工艺美术学院

课程成绩更改申请表

	课 程 名 称


	
	开课学期
	

	任课教师姓名
	
	教师所在系部
	

	更改成绩学生姓名
	
	学    号
	

	更改成绩原因
	学生签名：         任课教师签名：              年   月   日


	原成绩
	
	更改后成绩
	

	班级意见
	该成绩更改事项经所在班级公示5个工作日，全体同学无异议。
班长签名：           团支书签名：              年   月   日

	系部意见
	更改成绩原因属实，已核实成绩更改事项在班级公示5个工作日，同意更改。
系部负责人签名：                               年   月   日

	教务科意见


	教务科负责人签名：         教务科盖章：        年   月   日

	学院领导意见
	主管领导签名：                                 年   月   日


注：1、此表由任课教师本人填写，并附试卷复印件或课程作业材料；

    2、另附班级公示材料；
3、此表一式两份，一份交系部存档，一份交教务科存档。

