	福建医科大学高等学历继续教育补考申请表

	学号
	　
	姓名
	　

	年级、班级
	　
	专业
	　

	层次
	专升本（ ）
专  科（ ）
	联系电话
	

	补考科目
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	4、

	
	5、

	补考事由
	　
课程不及格
（     ）

缓考补考
（     ）

跟班学习考试
（     ）

       学生签字：
                               年    月   日

	班主任
意见
	　
签字：                            年    月   日

	继教学院
意见
	　
签字：                            年    月   日


