山东大学成绩更正申请表

	学号：
	姓 名：
	学院：

	专业       年级       年制       班

	成绩更正课程名称及课程号：
	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：           教学负责人：

	开课学院教学院长意见：
                 学院公章
签名：          年  月  日
	学生所在学院负责人意见：

签名：
教务员签章              年  月  日

	教务处负责人意见：

签名：                                            年  月  日                                             


注：1、此表须一式两份，一份交教务处教务科更正成绩，一份交学生所在学院教务干事存入原始成绩档案中备查。
2、向教务处教务科交申请表时需提交加盖教务员印章的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。
