附件2：                  湖北大学学生成绩补报申请表

开课学院：                             
	学    号
	姓   名
	专   业
	课程名称、课程性质、学时、学分
	原成绩
	更正成绩
	补 报 原 因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	任课教师意见、签字：

                        年   月   日


	开课学院教学秘书意见、签字：

                                      年    月    日
	开课学院主管教学院长意见、签字：

年    月    日
	开课学院盖章：

年    月    日


填表说明：
1、 此申请表必须完成任课教师、教务秘书、教学院长签字、开课学院盖章核实后方可有效;
2、 此表涉及签字环节必修本人签字，不得代签或盖签字章。

