
湖北大学辅修学生申请返校补考审批表 
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	辅修专业年级
	
	主修专业年级
	

	本人联系电话
	
	家长联系电话
	
	家庭所在地
	

	返

校

补

考

课

程


	原始开课

学年学期
	课 程 名 称

（填写全称）
	学分
	原最高

成绩
	申请返校考试时间（填写9月）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申 请

原 因
	                           学生签名：              年    月    日

	学生家长意见
	                           家长签名：             年    月    日

	辅 修

专 业

所 在

学 院

意 见
	教学院长签名：                  

学院章：                     年    月    日

	教务处审 核
	                 签名：           盖章：             年    月    日


说明：

1.返校补考时间：因为返校补考学生只能参与学期初补考，故返校补考时间只能填“9月”；
2. 如不及格课程较多，则需增加行数；
3. 此表一式三份：学校教务处、辅修专业所在学院、学生本人各持一份。

