齐鲁师范学院教师更改成绩申请表

	学生姓名
	
	学    号
	

	专    业
	
	学年学期
	

	课 程 号
	
	课程名称
	

	原 成 绩
	
	更改后成绩
	

	教师签名
	
	申请时间
	

	更改理由
	

	院长意见

（签字公章）
	

	教务处意见
	

	备    注
	


备注：请需要更改成绩的教师于每新学期开学后一周内提交申请，并提供原始试卷和教学日志，不受理学生办理。逾期，原则上不再受理成绩更改事宜。
