附件3：
          届毕业生课程补考申请表
	姓名
	
	学号
	
	学期
	20  - 20  学年       学期

	所在院(系)、班级
	

	补考课程名称
	

	课程类别
	□公共基础课   □公共选修课   □专业基础课   □专业课   □专业选修课    

	联系方式
	手机：
	其他：

	申请补考原因
	签名：

年    月    日

	任课教师意见：

签名：

年    月    日

	院系意见：
	教务处意见：



	院长签字（公章）：
年    月    日
	签字（公章）：
年    月    日

	备注
	


