北京大学医学部本科生（含长学制）课程成绩变更申请表—学生用表
                                        处理编号：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业班级
	
	联系方式
	

	变更内容申请
	学年学期
	课程名称
	变更类型
（隐藏/增加）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	变更理由
	                           申请人签名：  

年   月     日

	所在学院教办审批意见
	       签名：          （公章）

         年    月    日

	医学部
教育处
意见
	签名：          （公章）

         年    月    日

	备注
	


注：本表用于医学部本科生（含长学制）隐藏课程或者补交课程成绩使用。
