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成績変更願

以下の科目について、成績変更をお願いいたします。

	開講時期
	

	科目名
	

	変更理由
	



成績変更対象者
	学籍番号
	氏名
	変更前
成績評価
	
	変更後
成績評価

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	

	
	
	
	⇒
	


※対象学生が多い場合は別紙可

	授業担当教員サイン
	





【事務局使用欄】

	所属長承認印
	
	システム変更日
	担当
	確認日
	担当

	
	
	　年　　月　　日
	
	　　年　　月　　日
	



