湖北大学毕业清考申请表 

                           No：                

	学号
	
	专业年级
	
	家庭所在地
	

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	清

考
课

程


	开课
学年学期
	课 程 名 称

（填写全称）
	课程性质
	学分
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学 院

意 见
	教学秘书签名：                       教学院长签名：                  

学院章：           年    月    日



	教务处审 核
	             经手人：           盖章：             年  月  日




说明：

1. 如清考课程较多，可增加行数；

2. 此表一式两份，学生所在学院、教务处各留存一份。









