考试课程提前考试申请表
	任课教师
	
	所在学院
	

	课程号+课序号
(如：05080034a-3)
	
	任课教师联系电话
	

	任教班级
(如：05428161)
	
	课程名
	

	学生人数
	
	考试时间
	

	校区
	
	考试教室
	

	提前考试

理由
	申请人签字：               年     月    日

	所在学院

意见
	                           签字：               年     月    日

	教务处

意见
	                           签字：               年     月    日

	备注
	


注：1、考试时间必须安排在16周以前，格式：2009年11月9日10：00~12：00（第11周周一）；
2、联系考试教室：东区：84401084（教务科），南区：85624033（毛老师），西区：85635807（杜老师）；也可以同教务处学籍与考务科协助解决；
3、本表一式两份，一份留在教务处学籍与考务科。
