池州学院已毕业学生参加补考申请表
	学  号
	
	姓名
	
	原专业、年级
	

	申请参加补考的课程　
	课程名称
	学分
	原任课教师
	原开课院
	原考核方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	            申请人签名：　　　　       　　年　　月　　日

	院秘书审核意见
	审核人签名：　　 　　　    　　年　　月　　日

	院意见
	            院负责人签名：     　　　  　　年　　月　　日

	教务处意见
	            处负责人签名：     　　　   　　年　　月　　日


注：此表一式两份，审批完后一份交学生所在院教学秘书，一份交教务处教务科保存。

