研究生课程成绩修改申请表
	学生姓名
	 
	学号
	
	学院
	

	课程名称
	
	任课教师姓名
	

	课程编号
	
	开课学期
	   —    学年第   学期

	任课教师说明：（请写明成绩修改原因、原始成绩、修正成绩）

任课教师（签字）:                年    月    日

	学院确认：（请确认上述课程信息准确）
                                  研究生秘书（签字）：                   年    月    日  

	学院审核意见：

       主管院长（签字）：                     年    月    日
学院盖章：                                  

	研究生院审核意见：

                        研究生院主管院长（签字）：                   年    月    日

	处理结果：
经办人（签字）：                   年    月    日


 此表留存研究生院作为成绩修改的备案材料
