
学部/学

院全称

班级

全称

姓名 学号 联系电话

申请删除的课程成绩信息

课程全称 课程性质 开课学期 总成绩

申请理由

请在空白处清晰写明申请理由并将下方加粗句子手动抄录在横线上：

本人已知晓课程成绩信息一旦删除，不可恢复，并自愿承担相应后果。

申请人签名： 年 月 日

学生所在

学部/学

院意见

□已核对人才培养方案，符合成绩删除条件。

□已核对人才培养方案，不符合成绩删除条件（如有补充说明，可在下方空

白处填写）。

教务办审核人签名： 年 月 日

□同意。 □不同意（如有补充说明，可在下方空白处填写）。

教学副院长签名（公章）： 年 月 日

教务部

意见

□同意。 □不同意（如有补充说明，可在下方空白处填写）。

签名（公章）： 年 月 日

备案

（学务与学籍科备案）

□已处理（如有补充说明，可在下方空白处填写）。

注：1.本表仅适用于因个人需求提出申请的学生填写；

2.本表一式一份，由学校教务部归档；

2.开课学期只填写数字，例如：2022-2023 学年第一学期填写为 22-23-1，依次类推。


