仁德醫護管理專科學校教師更正成績申請單

	日間部
	□五專

□二專
	姓  名
	
	學  號
	

	科  系
	
	年級        班        號

	成績申請更改日期
	    年        月        日

	原    因

(請勾選右列一項原因)
	依仁德醫護管理專科學校教師申請更改各項成績辦法第三條：「教師申請更改各項成績，依下列不同情況，應檢附相關成績表件。」
□試卷評分錯誤者：檢附試卷、成績登記表。

□成績計算錯誤者：檢附成績登記表，計分標準。

□成績登載錯誤者：檢附試卷、成績登記表。

□遺漏學生成績者：檢附該生平時、期中考試或期末考試成績等原始成績憑據及計分標準。
□系統轉換遺漏者：檢附成績登記表。

□申請補考獲淮者：檢附該生補考試卷、成績登記表、請假相關證明。
註：「申請補考獲淮者」，係學生因無法抗拒之天災人禍，或因重症無法到場參與考試，應提出相關證明，經請假程序並申請補考獲淮者。

	其他輔助佐證文件：

□無

□有，________________________________________________
	及格狀態變更
□是，□否

	修改成績

學 期 別
	    學年度    學期
	修改成績

科目名稱
	

	原始分數
	
	更改分數
	

	授課老師

簽    章
	
	科屬教學小組
	□同意變更
□不同意變更

	
	
	科 主 任
	□同意變更
□不同意變更

	註冊組長
	□涉及及格狀態變更，擬提教務會議討論
□未涉及及格狀態變更
	教務主任
	□同意更改

□同意提交教務會議討論

	教務會議審核情形
	呈請      學年度    學期教務會議審議，審核結果：

□同意變更
□不同意變更


註：1.淺灰色部分為申請教師應填列內容，如未填列完整不予收件。
    2.請申請教師於該申請學期之教務會議列席說明成績錯誤原因，

請自行注意教務會議開會日期時間，恕不另行通知。

表單編號:IC-212-03-01


表單修訂日期:102/6/04


保存期限:5年
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