长春早期教育职业学院20   —20    学年(  )学期

更改成绩审批表

	班 级
	
	学生姓名
	
	学生学号
	

	学年学期
	20 –20  学年   学期  
	任课教师
	

	课程名称
	

	更改成绩的具体理由：

原　成　绩：过程考核　 　终结考核　 　总分　　　主考教师（签字）：

更改后成绩：过程考核　 　终结考核　 　总分　　　　　　　年　　月　　日

	教学单位对成绩更改情况的说明和处理意见：
　　　　　　　　　　　　　　　负责人（签字）：　　　　　　　年　　月　　日

	教务处意见：

负责人（签字）：　　　　　　　年　　月　　日


