上海师范大学学生成绩更正申请表

	学生姓名
	
	学    号
	

	所在学院
	
	专    业
	

	开课学院
	
	评卷教师
	

	申请更正课程
	
	课程代号
	

	开课学期
	200       —200       学年第        学期

	更正原因和内容
	申请教师（签名）                             年    月    日

	教学院长意见
	教学院长（签名）                             年    月    日

	教务处长意见
	   处长（签名）                                 年    月    日


