附件3：    山东大学本科生成绩更正申请表
	学号：
	姓名：
	学院：

	专业:                          年级：         班次：             

	课程名：                          课程号：              课序号：

	原平时成绩：       拟改成绩：
	原期末成绩：       拟改成绩：

	原总成绩：         拟改成绩：

	申请更正成绩理由：

                                    任课教师签名：

	复评小组意见：                    

任课教师：        课程负责人：        学院教务干事：  

	学生代表1签字：      
学生代表2签字：         
学生代表3签字：
	开课学院教学院长意见：
                       学院公章

签名：                  年  月  日

	审核小组意见：

签名：          年  月  日
	本科生院分管领导审批意见：

 签名：              年   月   日


注：1.此表、试卷复印件及评分标准，应于新学期开学两周内，以开课学院为单位报送本科生院，逾期不再受理。2.第三周本科生院，更改成绩完毕后，将此表复印交学生本人及所在学院备查。
