本科学生延期至下一年级重修申报表
	姓 名
	
	性别
	
	学 号
	

	所在院系
	
	专 业
	
	年 级
	
	班 别
	

	申  请  延  期  至
	年 级
	
	
	

	本人联系电话：                              家长联系电话：

	不及格课程总学分（学生成绩单由有关院、系提供）：

	本

          人

申

请
	     申请人签名 ：                                 年    月   日

	家长意见
	家长签名 ：                                  年    月   日

	年级办意见
	年级办主任签名 ：                            年    月   日

	院系学工办审核意见
	院系主管教学、学工办领导签名：                 年    月   日

	医学教务处审批
	医教处领导签名：                              年    月   日


学生成绩单由有关院、系提供                         医 学 教 务 处 编 制

