山东大学任课教师网上录入成绩错误权限重置申请表

	教师号：
	姓名：
	所在学院：

	课程名称：
	课程号：
	课序号：

	申请错误更正原因：

                                    任课教师签名：

                                    教学负责人签名：

	开课学院教学院长意见：

                                                学院公章

签名：                                         年  月  日

	本科生院负责人意见：

签名：                                         年  月  日                                             


