附件1：
 北京中医药大学教师延误补录本科生成绩申请表
    教师姓名           学年学期             开课学院              
	课程名称
	
	课程编号
	

	授课班级
	
	教师联系方式
	

	原规定录入截止时间
	
	申请开放录入时间
	

	未按时录入情况说明、整改措施（可附页）： 
                                     任课教师签字：
                                                       年      月     日

	所在教研室意见：
                                      教研室主任签字：
年      月     日

	所在学院意见：                                
                                      主管领导签字（公章）：
年      月     日

	教务处审批意见

	科室审查意见：

	主管领导意见：
主管领导签字：
年      月     日


教务处制
