湖南工学院成绩补录申请表

	申请人（教师）姓名
	
	课程名称
	

	学  期
	20  -20  学年第  学期
	学生姓名
	

	班  级
	
	所在学院
	

	学  号
	
	成  绩
	

	成绩补录原因
	申请人（签字）：

年   月   日

	申请人所在

教研室意见
	                          教研室主任（签字）：

                                     年   月   日

	申请人所在

院（部）意见
	院长（主任）签字：

年   月   日

	教务处意见
	           处长签字：

年   月   日

	备  注
	

	补录情况记录（教务处补录人员填写）
	


注：该表适用于未按时录入成绩的课程。

