
  结业生必修课返校考试申请（审批）表
	姓名
	
	联系方式
	

	所在

院系
	
	专业班级
	
	学号
	

	课程名称
	学分
	任课教师
	课程承担单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	累 计 学 分
	

	   申请人
	本人签字：                                                                                     
年   月   日

	  学生所在  院系意见
	院系负责人：

                                        年   月   日


备注：本表由学生所在院系留存。申请填写须准确无误，因申请人笔误造成的

一切后果由申请人承担。
