山东交通学院成绩更正申请表
	姓名：
	学号：

	学院：
	班级：

	成绩更正的课程号：
	课程名称：

	原成绩：
	拟改成绩：

	申请更正成绩原因：

                                    申请人签名：

	复评小组意见：                    

任课教师：          教学秘书：        开课部门分管领导：

	开课部门意见：
                 公章

签名：          年  月  日
	学生所在学院意见：

分管领导签名：
教学秘书签名：　　　　年  月  日 

	教务处负责人意见：

签名：                                            年  月  日                                             


注：1、此表须一式四份，一份交教务处教务科更正成绩，一份随试卷归档，开课部门、学生所在学院各一份。
2、向教务处教务科递交申请表时需同时提交该门课程的全部原始成绩记录复印件和有问题的考试试卷。
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