大连医科大学学生成绩变更审批表

20     ～ 20     学年第     学期

	姓名
	
	学号
	
	年级/专业/班级
	

	考试科目
	
	总学时
	
	考试性质
	
	成绩类别
	期末□  重修□

	主考教师姓名
	
	授课单位
	
	教研室
	

	成绩变更理由
	          主考教师签字：

                                             年  月  日

	变更前

理论成绩
	
	变更前

实验（平时）成绩
	
	变更前
总成绩
	
	教研室

主任签字
	年  月  日

	变更后

理论成绩
	
	变更后

实验（平时）成绩
	
	变更后
总成绩
	
	
	

	部门主管教学负责人审核

意     见
	签  字：

                                           年   月   日

	教务处意见
	签  字：

                                           年   月   日

	备注
	


                                              填表时间：        年   月   日
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