
电子科技大学网络教育蚌埠学习中心
补考申请表
填表时间：    年    月    日
	姓  名
	
	入学时间
	20  年  季
	学  号
	

	层  次
	
	专业名称
	
	手  机
	

	本人申请在_ 2016 _年_ 6 _月_18 _日至_6 _月_ 19 _日参加以下课程的补考

	序号
	课程名称
	开设学期
	原始成绩
	上次补考时间及未通过原因

	1
	
	第   学期
	
	

	2
	
	第   学期
	
	

	3
	
	第   学期
	
	

	4
	
	第   学期
	
	

	5
	
	第   学期
	
	

	6
	
	第   学期
	
	

	7
	
	第   学期
	
	

	8
	
	第   学期
	
	

	9
	
	第   学期
	
	

	10
	
	第   学期
	
	

	本人承诺：按时参加上述课程的补考、再补考，否则影响毕业后果自负。

申请人             

20   年   月   日



