【附件二】

	高雄醫學大學　　學年度第　學期教師更改學生操行成績申請書

	學生姓名
	學號
	系（所）別
	年級

	
	
	
	

	更正前成績
	擬更改成績
	主負責教師簽章

	　　　　分
	　　　　分
	

	說明

	□　1.計算錯誤（請說明錯誤情形）
□　2.登記錯誤（請說明錯誤情形）
□　3.其他（請說明詳細情形）

說明：

	要求更正者

簽　　　章
	系主任/所長

簽　　　章
	生輔組組長
簽　　　章
	學務長

簽　　　章

	
	
	
	


保存期限：一學年
QP-07-02-01-10



















































































































