常州大学怀德学院成绩接收后修改申请表
	教师姓名
	
	系部
	
	工号
	

	课程名称
	
	学期
	

	上课班级
	

	申请原因
	                                       申请人：

                                                年   月   日

	系部教学秘书意见
	签名：

年   月   日
	系部负责人意见
	领导签名：

年   月   日

	院教务处意见
	领导签名：

年   月   日
	教学事务部意见
	领导签名：

年   月   日

	备注
	


注：此申请表应附初始成绩材料；

    此表需任课教师写清楚申请恢复成绩输入权限的班级信息；
此表一式两份，学院教学事务部（教务）、相应系部教务各存一份。

