
复 旦 大 学 毕 业 班 学 生 提 前 补 考 申 请 表

姓 名 学 号

院系/专业

已获得学分 平均绩点

毕业学期不合
格课程名称

课程序号

开课院系

申请提前补考原因：

本人经慎重考虑申请提前补考。本人知晓，如提前补考成绩仍

不合格，本人将不再享有参加下学期开学初补考的资格。我接受按

本人已修学分情况作出的结业或肄业安排。（附相关证明材料）

申请人签字： .

年 月 日

学生所在院系

意见 院长（系主任）签名 年 月 日

开课院系

意见 院长（系主任）签名 年 月 日

备 注


