泉 州 师 院 课 程 成 绩 录 入 审 批 表

	二级学院：                    级别：       专业：                            班级：

	－         学年第     学期         课程名称：
    课程号（必填）：

	任课教师课程成绩未录入说明
	任课教师签字 ：                                年      月    日

	专业︵教学部︶意见
	负责人签字：                   公章                       年     月    日

	二级学院意见
	负责人签字：                     公章                         年     月    日

	教务处审批
	    负责人签字：                    公章                      年     月     日


注：1、本表一式两份，由任课教师填写，一份交二级学院备案，一份教务处备案。    

    2、请附纸质成绩单，电子版发送至：jwc@qztc.edu.cn.

