
广西医科大学高职结业学生补考申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	年级
	
	班别
	
	联系电话
	

	补考

课程
	                学生签名：                  年   月   日

	玉林校区学工办审批
	成绩负责人签名：            年   月    日

	玉林校区教务

科审核
	成绩负责人签名：            年   月    日

	玉林校区领导意见
	                领导签名：                   年   月    日


说明：根据学校相关规定，结业学生在毕业后一年内可申请补考1次，成绩全部合格后换发毕业证书。申请补考者请在规定时间内向所在教学单位教务科提出申请，以便安排补考，逾期不予办理。

