厦门工学院降级试读申请审批表   
编号：
	姓 名
	
	性 别
	   
	出生年月
	
	生源
	

	系（部）
	          
	专业（方向）
	

	班 级
	（     ）级（   ）班
	学 号
	
	电话
	       

	申请试读时间
	                  学年      学期  至              学年      学期

	申

请

理

由
	本表需附①学生本人亲笔陈述申请书②家长签字的同意书③本人及家长双方身份证复印件以下简要说明原因：

申请人：                            

年      月       日

	专任导师意见
	书院审核意见
	学生处审核意见

	签（章）：      

年     月    日
	签（章）：  

年     月     日
	签（章）：  

年     月     日 

	院（系）意见

	试读班级:
系秘书签章（请安排好试读班级和试读期间的课程修读情况，可另附页）：

 年     月     日
	系主任签章： 
年     月    日

	财务处审核意见

	签（章）：

                                                                   年    月    日

	教务处审核意见
	分管校领导审批意见

	签（章）：

年    月    日
	签（章）：

年    月    日


厦门工学院教务处制
