xj—10
上海建桥学院夜大学       学年第    学期    考审批表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级

专业
	

	班级
	
	联系

电话
	
	申请

日期
	

	缓考

科目

	补考

科目


	补考类别（打“√”）
	申请理由

	
	
	学期
	 学年
	毕业
	重修
	

	
	
	
	
	
	
	申请人签名：

	
	
	
	
	
	　　
　
	

	
	
	
	
	
	　　　
	

	
	
	
	
	
	　　
　
	

	
	
	
	
	
	　　
　
	

	
	
	
	
	
	　　
　
	

	合计门数
	
	
	
	　　
　
	

	班                   主                    任                  意               见
	　
	主                   管                   部                 门                                  意              见
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	班主任

签 名：
	日期：
	
	经办人

签 名：
	日期：


注：1、需申请缓考的学生原则上须在考试前三周向学校提出书面申请并填妥此表，过时不候。

2、需参加补考的学生原则上须在成绩公布后三天内填妥此表，过时不候。

3、此表适用在各类考试时因特殊情况不能参加考试的学生。

4、请将学生的书面申请及相关证明附在后面。

