厦门工学院学生成绩核对审批表
                                            编号：
	姓   名
	
	性 别

	   
	学号
	
	电话
	

	院（系）
	          
	专业班级
	

	成
绩
核
对
	申请人：                            

年      月       日

	学院意见

	系秘书签章（请核定学生成绩单，并标明存在的问题）：

 年     月     日
	院长签章：  
年     月    日

	教务处审核意见

	签（章）：

年    月    日

	


厦门工学院教务处制
