成都中医药大学成绩录入审批表
申请人电话：
	学    号
	
	姓  名
	
	班    级
	

	原 课 程
名称及代码
	
	原修读   学年学期
	20  ~  秋（春）

	修
读
原

因
	

	现修读时间：20      ——       学年秋（春）季 学期

	课程代码
	课程名称
	课程类别
	综合成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	任课教师
意  见
	                  签字盖章：            年     月    日

	学  院
审  核
  意  见
	                 签字盖章：             年     月    日

	教务处
批  准
意  见
	                处长签名：             年     月    日

	备  注
	


成都中医药大学教务处印制


