长春早期教育职业学院学生课程考核成绩更正申请表
学年第   学期

	任

课

教

师
	姓名
	
	学

生
	姓名
	

	
	部门
	
	
	学号
	

	
	课程名称
	
	
	院系
	

	
	课程编号
	
	
	专业班级
	

	原成绩
	平时
	卷面
	总成绩
	更正成绩
	平时
	卷面
	总成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	更正原因
	任课教师签字：                      年   月   日

	教学部门

意    见
	部门负责人签字：                    年   月   日

	教 务 处

意    见
	教务处负责人签字：                 年   月   日

	
备案
	


备注：此表一式两份，教务处、学院各留存一份。

