
广州华立科技职业学院结业后补考申请表

	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业

班级
	

	补考课程情况

	序号
	课程名称
	开课学期

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	申请日期
	     年  月  日
	电话
	
	申请人
	

	学生所在学院意见
	负责人签名：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	教务处

意见
	负责人签名：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备注
	


注：1. 此表只适用于结业后两年内的学生申请补考。

            2. 每期补考考生最多只能申请5门考试课程。

3. 此表一式两份，一份交教务处，一份留二级学院。
