云南民族大学研究生课程成绩更改申请表
	学院（所）
	
	专   业
	

	姓   名
	
	班   级
	

	学   号
	
	联系方式
	

	课程类型
	开课学期
	课程名称
	原始成绩
	新的成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成绩更改

原因
	本人签字：

                                  年   月   日                                                

	任课教师

确认签字
	签字：

                                  年   月   日

	学院（所）审核


	                 审核人签字：

        （公章）

                                 年   月   日


