
烟台大学学生成绩变更、增补申请表

开课单位：                      开课时间：20   —20   学年第  学期
	课程

名称
	
	课程号
	
	课序号
	
	任课

教师
	

	序号
	学号
	学生姓名
	变更前成  绩
	变更(增补)成    绩
	考试类别

	
	
	
	
	
	正常
	补考
	重修
	重考

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	变 更（增 补）原 因
	附考试原始试卷

任课教师签字：                   年   月   日

	意    见

开课单位负责人
	\
（单位公章）         单位负责人签字：                  年   月   日

	教务处意见
	（签章）                   年   月   日



