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     国际关系学院重考申请表
                                 填表日期：    年   月     日 
	姓名
	
	学号
	
	系别
	
	专业
	

	申请

重考科目
	科目
	课程号
	学年学期
	初试成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	重考理由
	本人联系方式：

    本人签名：             年    月    日

	任课教师意见
	本人签名：             年    月    日

	系主任意见
	签名：             公章：   年    月    日

	教务处意见
	签名：             公章：   年    月    日


注：本表一式两份，一份由学生所在系保存，一份交教务处学籍考务科备案。
教务处制表  2010年3月


