成绩权重修改申请表

	申请教师姓名
	
	课程号
	

	课程名称
	
	申请学期
	年         季学期

	申请修改成绩

权重理由
	                               教师本人签字：

	开课单位审批意  见
	课程所属系主任

意  见
	                         签字：

	
	本科办

主任意见
	                         签字：

	
	教学院长意    见
	                         签字：               年    月    日


备注：1.成绩权重修改有限期仅为一学期（教务系统本身设置要求），申请时间集中于开初两周内，逾期不再受理。

2.成绩权重修改应有充足理由，比如进行教改的课程。严禁随意修改。

3.学院各级审批时必须严格要求，立足课程设置和最广大学生角度充分考虑。

4.所有签字均应手写。
