
河 北 医 科 大 学

考试成绩更正报告单
20   —20   学年第  学期                 考试成绩更正情况报告如下：

	学  号
	姓 名
	专业 班级
	平时成绩 （占总评 %）
	原报成绩
	更正成绩
	更 正 原 因
	总评成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	教

研

室

意

见


	责  任  人：               （签字）                 复核人：            （签字）
                      年   月   日                                 年   月   日

教研室主任：              （签字）
                          年  月   日
                                         教研室：                          （章）

	学

院

（部）

意

见
	学院意见：

核 查 人：               （签字）                主管院长：           （签字）
                      年   月   日                               年   月   日
学院（部）：                          （章）

	教

务

处

意

见
	教务处意见：

                                         教务处：                          （章）


注：此表一式四份。

