(    )届未毕业生返校补考申请表

	院部
	
	专业
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	申请时间：   年    月    日
	E－mail
	

	申请补考课程名称：

	课程代号
	课程名称
	课程代号
	课程名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：

申请人：

                                                                年    月    日

	院

部
意

见
	                  系领导签名：               公章            年    月    日

	教

务

处

意

见
	                   签名：                公章            年    月    日


注：1、本表由学生本人填写。

2、补考需带身份证和该表格。   

   3、此表一式三份，教务科、学生所在学院、学生本人（补考时带着）各留存一份。
     4、请关注教务处网页，地址：http://www.sdjtu.edu.cn/jgzy/jwc/。电话：0531－80687246。

