江 西 科 技 师 范 大 学
成 绩 更 改 申 请 表
	任课教师姓名：
	院（系）：
	考核课程：

	学生　成绩　更改　情况
	姓名：
	院（系）：
	年级：

	
	专业：
	班级：
	学号：

	
	查分前成绩：
	查分后成绩：

	更改成绩原因（由申请更改成绩教师填写）：

考试时间：       年   月   日                   填表时间：       年   月   日

	教师所在院（部）意见：
院（部）领导签字：                公章：                    年   月   日

	教务处意见：
教务处处长签字：                 公章：                     年   月   日

	备注：
附有关考核材料


注：此表一式二份，老师所在部门一份，信息科一份

