补考确认表
                                                      年    月    日

	姓名
	
	专业班级
	
	学号
	

	补考课程名称
	
	学时数
	
	学分数
	

	原修课程所在学期
	20    -20    学年第      学期
	原修课程成绩
	

	申请补考时间
	20     -20      学年第      学期


注：1. 确认参加考试后，请跟系教务员老师核实考试地点按时参加考试。
2  此表一式一份，交学生所在系存档。
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