合肥学院学生线上考试申请表


20   -- 20   学年第   学期                                             年   月   日
	姓名
	
	学号
	
	年级、专业班级
	

	学院
	
	线上考试课程
	1、               4、              

2、               5、                
3、               6、              

	考试时间
	1、    年   月   日   ：  到   ：   4、   年   月   日   ：  到   ：  
2、    年   月   日   ：  到   ：   5、   年   月   日   ：  到   ：  
3、    年   月   日   ：  到   ：   6、   年   月   日   ：  到   ：  


	申请线上考试原因


	申请人：             年   月   日

	辅导员

意  见
	签  名：             年   月   日

	学生所在学院

教学院长意见
	签  名：             年   月   日

	公共基础课

所属院部意见
	签  名：             年   月   日

	教学办公室
审查意见
	签  名：             年   月   日


注：课程线上考试的相关问题，须在正常考试安排前办理（表格信息需填写完整），逾期不予办理。本表一式两份，一份交学生所在学院留存、一份交任课教师。

