附件三

医学部本科生成绩修改申请表
	课程名称：
	课程代码：
	教学班号：

	年级
	专业
	学号
	姓名
	原成绩
	修改后
成绩
	成绩
类型

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	修改原因：

	主讲教师签名：                                  教研室主任签名：

学院分管领导审核签字：                          学  院  盖  章：


注：成绩类型包括：平时成绩、期中成绩、期末成绩（含期末理论考试与实验考试两部分）。
