惠州卫生职业技术学院
转专业补修课程考试申请表

202   ~202   学年第   学期
	学生姓名
	
	学号
	
	原班级
	

	
	
	
	
	现所在班级
	

	申请补修课程    
	Xxx课程、xxx课程    xxx课程，共？门



	申请考试

类   别
	补修课程考试

	申

请

原

因
	本人为2022级专科生转专业学生。由原专业（  A   ）转入目前（    B    ）专业，现申请（  B   ）专业第一学期未完成考核的课程参加补修考试。
申请人签名：                      
             年    月    日                          

	辅导员
意见
	辅导员签名：                    
 年    月    日                 

	二级学院

意见
	二级学院院长签名（公章）： 
                  年    月    日

	免修课程审核（开课学院）  意见
	（这些字不用打印出来）告知二级学院教学副院长，看看能不能匹配，若可以匹配，让教学副院长写在这里。     A专业《xxx课程》与B专业《x课程》在内容、课时数等可以相匹配

二级学院院长签名（公章）： 
                  年    月    日


备注：打印，一份上交教务部考试中心（办公楼2楼211办公室）邓振军老师；另一份上交教务部成绩管理部门（办公楼2楼211办公室）谢启智老师。
