安徽中医药大学成绩修改申请表

	学年学期
	
	专业班级
	

	学    号
	
	姓    名
	

	课程名称
	

	查询成绩
	修改成绩

	
	期末成绩
	平时成绩1
	平时成绩2
	平时成绩3
	实验/技能

	
	
	
	
	
	

	课程所在教研室意见：

签字（盖章）：
	课程所在院（部）意见：

签字（盖章）：

	教务处意见：

签字（盖章）：


备注：成绩修改须在开学一周内完成，逾期不予办理。
