
 
【成績繳送截止日前更正專用】                              申請日期：   年   月   日 

課程 

名稱 
 課號  更正  學年度

□第一學期

□第二學期 成績 

申 

請 

更 

正 

之 

成 

績 

類 

別 

□1.全班                             ※ 學生資料及成績請以附表方式一併繳交 

□2.個人 

學生姓名 學號 系所 原成績 更正後成績 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

申請教師 

簽    章 

  分    機： 

  行動電話： 

 

學生成績更正申請單 


