学生(缺考)补考申请表

填表日期:20   年  月   日
	学年学期
	20   ------20    学年度第(   )学期

	缺考课程名称
	《                        》
	任课教师
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	年级
	级
	系别
	
	专业
	

	缺考考原因:



	以下部分由各负责人填写

	系教务员签字
	
	系主任签字
	

	缺考课程编号
	
	任课教师签字
	

	注:缺考课程编号请向部/系教务员老师查询，根据我院本科指导性教学计划编号填写

	课程所在部（系）签字
	
	教务处签字
	


本申请一式三份,请详细填写,请相关负责人签字,第一份留教务处存根,第二份交给课程所属系（部）留存，第三份学生参加补考考试时出示给监考教师,以证明补考资格，盖章生效。
教务处制表












