重庆三峡医药高等专科学校

考 试 申 请 表

	姓名
	
	性别
	

	学号
	
	所属系部
	

	专业
	
	班级
	

	申请参考类别
	□正常考试（缓考或转专业学生勾选）   □学期补考   □毕业补考

	申请原因
	缓考学生请附缓考证明
转学转专业学生请附相关证明


	申请考试课程开课信息
	课程名称
	开课系部
	原始成绩
	原始开课学年学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：
1、申请者应自行查阅了解学校发布的考试组织信息，学校不再单独通知申请者考试时间等相关信息；

2、此 “考试申请表”由学生本人在教务处或系（部）组织考试（含补考）前两周填写完毕；
3、未填写递交申请表的考生，学校有权拒绝其参加考试；
4、此“考试申请表”填写完毕（无空项）后交学生所属系部成绩（考务）管理干事处汇总。
申请者签名：        
申请时间：        
