
辽 宁 传 媒 学 院
	学生姓名
	 
	学号
	
	专业班级
	

	所在学院
	
	任课教师
	

	具体内容
	课程学期
	20   —20   学年第  学期
	原 成 绩
	

	
	课程名称
	
	变更后成绩
	

	变更原因

及

情况说明


	           任课教师签字 ：            20   年   月   日

	系 主 任
意    见
	教研室主任签字：           20  年   月   日

	院长意见
	  院长签字：             20   年   月   日

	处理结果
	                经 办 人:                 20   年   月   日

	备注
	


学生成绩变更申请表
填表时间:       年   月   日

