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申请学院考试补考 

Application for Supplementary Exam 
 

 

 

个人资料 : 

姓名：  

学号：  

身份证号码：  

联络电话：  

电邮地址：  

 

 

 
本人申请 ________________________________________________________ （科目） 院内补

考机会，并了解若补考及格，最高分数将只显示 60 分之及格分数。申请补考原因： 

 考试缺席  

 考试不及格  

敬请批准。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

…………………………………..    …………………………….…… 

申请者签名       学院决定 

 

日期：        日期： 

       

 

 


