
南昌航空大学成绩延迟录入申请表

	开课单位
	
	教师姓名
	

	开课学期
	2O     - 20     学年第     学期

	课程编号
	课程名称
	上课班级

	
	
	

	
	
	

	申请原因：

任课教师签名：                 年 　  月　   日

	开课单位审批意见：
主管教学院长（单位负责人）签名：                年 　  月　   日


本表请在成绩录入系统关闭1周前交开课学院。

经批准延迟录入的课程请于下学期开学1周内补录完成。

