中山大学现代远程教育学生课程补考申请表

                                     申请时间：        年    月    日
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	学习

中心
	
	年级
	
	本科/专科
	
	业余/

集中
	

	联系
电话
	
	E--mail
	

	补考

课程
	课 程 名 称
	学分
	补 考 次 数
	申请考试时间
	备注

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	
	
	
	第一次□ 第二次□ 第三次□
	
	

	学习

中心
意见
	盖章   负责人签字：                    年      月     日

	网络
教育

学院
意见
	负责人签字：                     年      月     日


注：1.学生第一次正常补考不需填写本表；学生第一次补考申请了缓考，需考试时必须填写本表

2.学生每次考试不能超过6门。

    3.本表一式二份，一份学习中心存，一份网络教育学院存。
