柳州职业技术学院 课程成绩补录申请单
教务处制
	课程
名程
	
	学年/学期
	          学年   学期

	补

录

信

息

栏
	学  号
	姓  名
	补录成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	补

录
原

因
	 任课教师签名：           年    月   日 

	课程所属部门
意见
	                           部门主管签名：          年    月   日

	教

务

处

意

见
	                        教务处主管签名：         年    月   日


注意事项：本表一式两份，教务处与课程所属部门各留存一份。

