上海外国语大学全日制本科结业生补考申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	年级
	
	院系
	
	专业
	

	申请补考所在学期

（即申请在哪个学期参加补考）
	20____学年至20____学年第___学期

	申请补考课程名称

（每张申请表限填写一门课程）
	

	申请补考课程代码
	

	申请人承诺：
1． 认真阅读《上海外国语大学本科课程考核工作规范》、《上海外国语大学全日制本科生毕业、结业与肄业规定》和《上海外国语大学本科毕业生授予学士学位规定》；
2． 严格遵守上述管理文件，在结业离校后的第一（或第二）学期内，按规定时间（学期的第七教学周之前）向所在院（系）提交书面的补考申请（毕业论文未通过者亦需填写本表），并主动与院（系）联系、确认补考的时间与地点安排；
3． 学生结业离校后仅有一次补考机会，如补考仍未通过，不再向学校提交补考申请。
我已仔细阅读并将遵守以上所有条款。
申请人签名：                        年     月     日

	学生所在院系意见：
签名（加盖行政章）：                        年     月     日

	开课单位意见：

签名（加盖行政章）：                        年     月     日


