毕业补考申请表

	姓名
	
	专业班级
	

	补考课程
	序号
	课程名称
	开课学年学期

	
	1
	
	20  －20  学年第　学期

	
	2
	
	20  －20  学年第　学期

	
	3
	
	20  －20  学年第　学期

	
	4
	
	20  －20  学年第　学期

	
	5
	
	20  －20  学年第　学期

	本人承诺
	本人将按时到场参加补考，若无故缺席，后果自负。

申请人（盖章）：　　　　 　

年　月　日　

	辅导员
意见
	签字（盖章）：　　　　　

年　月　日　

	系部意见
	签字（盖章）：　　　　　

年　月　日 



注：本申请表只能使用一次，该次补考结束后无效。
