台州学院课程成绩系统补录申请表

	课程名称
	
	学年
学期
	20  -20  学年第  学期
	考核

类别
	□正考 □补考 □重修

	上课班级
	

	补

录
原

因
	任课教师签字：

年　　月　　日

	院

系

审

核
	主管领导签字：  

年　　月　　日

	教

务

处

审

批
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主管处长签字：

年　　月　　日

	处

理

结

果
	经办人签字：

年　　月　　日


