【附件一】
	高雄醫學大學   學年度第   學期教師更改學生成績申請書

	學生姓名
	學號
	系（所）別
	年級

	
	
	
	

	課程名稱
	成績區分

	
	□期中考試 □期末考試 □學期成績

	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（說明錯誤情形）
·  2.登記錯誤（說明錯誤情形）
·    3.遺漏平時/期中/期末考試成績（說明詳細情形）
·  4.其他（說明詳細情形）


	檢具資料名稱

	1.期中/期末考試試卷   份。 2.成績考核表影印   份。 3.

	要求更正者

簽     章
	系主任/所長
簽  章
	註冊課務組/研教組 組 長 簽 章
	教務長

簽  章
	教務會議

決  議

	
	
	
	
	


保存期限：永久保存                                         



















































































































