惠州学院结业生复读重考申请表

	姓   名
	
	学   号
	

	班级名称
	
	结业时间
	

	学院名称
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	复读重考科目
	
	科目名称
	学期
	学分
	学时
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	申请

原因
	                申请人：             年   月  日

	二级学 院意见
	二级学院院长签名：                       年   月   日

	教务科

审核意见
	□情况属实。
□不符合有关规定，不予安排。
复核人：            年   月   日

	教务处

意  见
	□同意安排考试机会。

□不同意安排。
处长：             年   月   日


惠州学院教务处制

