编号：
海南医学院转专业学生补修课程考试申请表      
201  至201  学年第  学期

	申

请

人

填

写


	姓名
	
	专业班级
	

	
	学号
	
	申请日期
	

	
	原专业班级
	
	转专业时间
	

	
	申请考试课程名称
	

	课  程

所  在

教

研

室

意  见
	（内容：学生补修课程的基本情况及平时成绩，是否同意该生参加该课程期末考试）

课程负责人签字:            教研室主任签名（教研室章）：

日期：                     日期：

	教

务

部

最

后

的

处  理

意  见
	考务科初审意见：
签字：

日期：        

	
	教务部主任意见：
签字（教务部章）：  

日期；


注:1、每张表只填一门课程，申请人完成填写后即交教务部考务科做后续处理；

2、该表在教务部考务科将最终处理意见通报教研室后留考务科备案。

                                                            教务部制
