
本（专）科生续读申请表
系：                          续读时间：20   ----20   学年第   学期
	姓名
	
	身份证号
	
	学号
	

	入学年级
	
	方案要求总学分
	
	已修学分
	
	差额学分
	

	专业
	
	方案要求绩点/平均分
	
	已修绩点/平均分
	
	差额绩点/平均分
	

	是否已获毕业证
	
	是否在校修读
	
	在校编入的专业、班级
	

	家长姓名
	
	工作单位
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	本学期申请续读课程名称：
课程名

学分

课程名

学分

学分小计
       申请人签名：                        班主任签字：                   年    月    日

	系部审核
	根据该生人才培养方案，以上课程名称及学分完全相符。

 审核人(教管干事)：
	系部意见
	系主任签名：

年    月    日

	教务处
意见
	                                  公章：

负责人签名：                  年    月    日

	财务室
意见
	负责人签名：          公章：
	分管院长意见
	年    月    日


注：1.本表原件由教务处存档，作为证书发放的依据。复印件由系里存档，作为安排考试的依据；
    2.联系电话必须保证在校续读期间畅通；
    3.以上所填信息必须真实准确。
