福建中医药大学成绩变更审批表（教师用）
	课程

名称
	
	考试

学期
	
	所属

学院
	

	成

绩
的
疑

点
	提请人：

年     月     日
	确

认

并

通

知
	经办人：

年     月     日

	核

查

情

况
	班 级
	学生姓名
	学 号
	原总评成绩
	核后总评成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	变更说明：

教  师：                         年     月     日

	科

室

意

见
	教务科长：

年     月     日
	执

行

情

况

	经办人：

年     月     日


