南昌航空大学

研究生成绩修改申请表

20   ～20   学年第    学期

	课程名称
	
	考试时间
	

	学院名称
	

	修

改

原

因
	教师签名：           

年    月    日

	学

位

点

意

见
	                      签名：           

年    月    日

	学

院

（部）

意

见
	主管研究生教学的领导签名：          学院（盖章）：
年    月    日


注:如有其他补充材料，请和申请表一并提交至研究生院培养办：逸夫楼318办公室。
