保险职业学院成绩更正申请表（教师版）
（      ---      学年第   学期）
	课程名称
	

	更  正  内  容

	班  级
	学  号
	姓  名
	原
成
绩
	更正后成绩 

	
	
	
	
	平时
	期末
	总
成
绩

	
	
	
	
	%
	%
	

	
	
	
	
	
	
	

	更正原因：
任课教师签字：
年     月    日
	课程所在教研室意见：
签字：
年     月     日

	课程所在系（院、部）负责人意见：
签字：
年      月      日
	教务处负责人意见：
签字：
年      月     日


