浙江机电职业技术大学学生结业后补考申请表

	姓名
	
	学号 
	
	联系电话 
	

	班级 
	
	身份证号 
	

	      本人因                                           课程不合格，

于      年     月结业，现申请补考。

学生签名：

年   月   日

	学生所在二级学院意见：
     经审核，符合结业后补考时限，同意            结业后补考申请，请给

予安排。

负责人签名：

盖章：

年   月   日


备注：

1、申请时间：可在结业后至次年的6月30日前有效。
2、此申请表交二级学院，若涉及公共基础课补考的此表一式二份，一份交学生所在二级学院，一份交开设课程的教学部门。

3、开课补考部门备案备查。

