湖 北 大 学 本 科 生 申 请 试 读 审 批 表 
                           No：                
	学号
	
	专业年级
	
	出生年月
	

	姓名
	
	性别
	
	家庭所在地
	

	不

及

格

课

程
成

绩
	学 期 名 称
	课 程 名 称
	学分
	成绩
	重修成绩
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	试 读

原 因
	

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

	院 系

意 见
	             签名：           盖章：             年  月  日

	教务处审 核
	              签名：           盖章：             年  月  日

	办 理

结 果
	


说明：1.此表一式三份：学校教务处、学院（系）、学生本人各持一份。

      2.学院（系）完成表中所有手续后报送一份到教务处学籍管理办公室备案。
      3.学院处理意见栏中，请写明何时编入的专业年级与班级。

      4.学生本人申请附在表后。     

