西华大学学生补办考试证申请表

	姓    名
	
	学号
	
	性  别
	
	本/专
	

	所在学院院（直属系）
	
	专业
	
	年  级
	
	行政班
	

	申请事由
	

	班主任

意  见
	签字（盖章）

年      月      日

	学院(直属系)意见
	签字（盖章）

年      月      日

	学校考试
中心意见
	    经办人：

       年      月      日


注：1、考试证每学期补办一次。各学院(直属系)对学生所填写信息须认真核对。

2、补办时间：每年3月和9月。

