陕西师范大学更改成绩申请表（任课教师使用）
	课程名称
	
	任课教师
	
	课程

属性
	

	课程号
	
	教师号
	
	
	

	更改原因及内容：
                                        任课教师签名：
                                         联系电话：

	开课院系意见
                                         院长签名：
                                         （公章）

                                        年    月    日

	教务处意见
                                         处长签名：
                                          （公章）

                                        年    月    日


备注：1.此表填写一式三份（开课学院、学生所在学院、教务处）。
2. 请更改成绩的教师必须提供课程原始成绩单的复印件，有些课程需要附上试卷的复印件。
