梧州学院毕业班提前考试申请表

	学院名称
	
	年级/专业/班级
	

	姓名
	
	学号　
	

	申请提前考试的理由
	签名：    　　　   年   月   日 

	提前考试
的课程
	
	考试　时间

安排
	

	任课教师意见
	签章：

     　　　　　                       年    月  　日 

	学生所在学院意见
	  　　签章：

年  　 月   日


该表一式三份，原件交学生所在学院存档，复印件由任课老师存档一份，学生自己保留一份备查。
