


四 川 传 媒 学 院

课程成绩补录(更正)审批表

___________至___________学年第_______学期

课程名称_________________________________

	学生姓名
	
	学    号
	

	年级·专业·班级
	

	成绩类别
	正考              补考               重修

	更正前成绩
	平时成绩：  卷面成绩：  总评成绩：   平时占比：    卷面占比：

	更正后成绩
	平时成绩：  卷面成绩：  总评成绩：   平时占比：    卷面占比： 

	任课教师详细说明补录(更正)成绩的原因：

签字：                    日期：                    

	开课院(系、部)

成绩管理人员

试卷与成绩

核查情况
	签字：                    日期：                    

	开课院(系、部)

教务办公室负责人
审查意见
	签字：                    日期：                    

	学生所在

院(系、部)

分管领导

审核意见
	签字：                    日期：                    

	教 务 处

分管领导
审批意见
	签字：                    日期：                    

	教务处学籍科
办理人员

成绩录入
	签字：                    日期：                    

	备    注
	


2021年9月  教务处制
