衢州学院本科学生延长学习时间申请表

	本栏目由申请人填写

	学 院
	
	专业、班级
	
	入学年份
	

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	手 机
	
	家长电话
	
	E-mail
	

	申请延长学习时间
	年    月    日   至        年     月    日

	本栏目由申请人所在学院填写

	学业基本信息
	综合素质必修
	综合素质选修
	专业基础必修
	专业
必修
	专业
选修
	独立实践环节
	创新实践学分
	总计      学分

	毕业最低学分
	
	
	
	
	
	
	
	

	已获
学分
	
	
	
	
	
	
	
	

	未获
学分
	
	
	
	
	
	
	
	


	申请
原因

及

说明
	以上申请已告知本人家长，并取得家长同意。

                                     申请人：（签字）
                                                  年   月   日

	学 院
意 见
	签字：

（公章）

                                    年   月   日

	教务处
意  见
	签字：

（公章）

                                                 年   月   日


注：以上各项须填写完整，此表一式三份，一份交所在学院留存，一份交教务处备案，一份由学生留存。
延长学习时间学生未修读完成课程明细表

学生：

	课程名称
	课程性质
	课程学分
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


制表人：                     审核人：                 学院盖章：
