	 福建医科大学高等学历继续教育课程成绩更正申请表

	学  院
	　
	开课学年、学期
	　

	课程名称
	　

	更正成绩原因说明
	                      任课教师（签字）：              年     月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	改动内容
	学号
	姓名
	原成绩
	更正后成绩
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　　
	
	
	　　
	

	审核教师意见
	签字：                          年     月    日

	
	

	学系（教研室）负责人意见
	签字：                          年     月    日

	学院领导意见
	                      签字（盖章）：                   年     月    日

	继续教育学院
领导意见
	                     签字（盖章）：                   年     月    日


备注：

1.考试成绩报送继教学院后原则上不得更改。

2.如确需更正，须由学系（教研室）组织至少三个任课教师（含申请教师）重新评卷核实，并详细说明成绩更正的原因，经重新评卷核实的三个任课教师签字、学系（教研室）负责人签字、学院负责人签字盖章、成人教育负责人签字盖章后方予以更正。
3.请学院根据《福建医科大学教学和教学管理差错与事故认定及处理暂行规定》对事故进行认定，并提出处理意见后随本表一并报继教学院备案。
