广西师范学院教师更正学生课程考核成绩审批表

	教师姓名
	
	本人联系电话：
	

	申请更正
成绩理由
	教师本人签名：

      年   月   日

	教研室

主任意见
	签名：

                                                        年   月   日

	开课教学单位意见
	                                            主管领导签章：

                                                       年   月   日

	教务处

意见
	主管领导签章：

                                                       年   月   日

	成绩更正的具体情况

	序号
	学生姓名
	学号
	课程名称
	课程序号
	成绩
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明： 1．本表应由教师填写，不能由学生填写；

2．视具体情况由教师提供相关试卷或作业等反映学生学习成绩的材料；

     3．如需补录成绩的人数太多，可按“成绩补录的具体情况”部分的格式另附成绩表；

                                              开课教学单位（盖章）

年   月   日
