附件1    

九江职业技术学院结业生返校补考审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	原学号
	

	原系别
	
	原专业
	
	原班级
	

	入学年月
	
	结业年月
	
	学 制
	年制

	通讯地址
	

	邮 编
	
	联系电话
	
	备 注
	

	申 请 补 考 的 课 程

	课程名称
	原课程开设学期
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学生所属院系意见：（请审核以下情况，写明审核结果）

学生填写的以上在校期间基本情况是否属实：

              经办人：         （院系盖章）              年    月    日

              经办人联系电话：                



	教务处意见： 

经办人：         （教务处盖章）            年    月    日




注：1、申请人须认真填写表格中1-14行的基本信息；

2、申请人办完返校补考审批表所有流程后，学生自行复印该表，一份作为本人留存，一份交到学生所属院系，一份交教务处考务科；

3、学生持有效审批表至课程承担部门，补考时间和地点由课程归属部门具体安排
