浙江旅游职业学院教师更改学生成绩申请表
	学  号
	
	姓 名
	
	专业班级
	

	年  级
	
	课程号
	
	课程名称
	

	原成绩
	
	更改后成绩
	

	更

改

原

因


	                                   教师签字：

                                          年   月   日

	教师所在系(部)意见：

                                      签字(盖章)      年    月     日

	教务处意见：

                                      签字(盖章)      年    月     日

	分管教学院长意见：

                                       签字(盖章)      年   月      日


注：此表一式两份，一份交教务处存档，一份交学生所在系存档。
