大连科技学院

   至   学年第  学期参军自修生回校参加考试申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业班级
	

	入伍前年级
	
	入伍时间
	

	申请回校

考试课程
	课程名称
	考核性质
	课程名称
	考核性质

	
	
	考试□/考查□
	
	考试□/考查□

	
	
	考试□/考查□
	
	考试□/考查□

	
	
	考试□/考查□
	
	考试□/考查□

	
	
	考试□/考查□
	
	考试□/考查□

	
	
	考试□/考查□
	
	考试□/考查□

	所在
部队
意见
	同意______________在______年____月____日至______年____月____日期间，回校参加考试。
              负责人职务：

签字（公章）：                           年    月    日

	武装部
意见
	负责人签字：                            年    月    日

	二级学院

意见
	教学秘书签字：
年   月   日
	辅导员签字：

年   月   日
	教学院长签字（公章）：

年   月   日

	教务处
意见
	负责人签字：                       年    月    日


注：本表一式两份，分别由教务处、学院保存。
