电子科技大学中山学院
继续教育毕业论文重修及补做申请表
班级：                                   

	姓    名
	
	学    号
	

	专业及班级
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	申请时间
	

	教育类型
	□网络   □成教
	申请类型
	□重修  □补做

	申请理由
	 

	教学单位
意见

（教学单位签）（直管班主任签）
	签章：                    年    月    日

	继续教育学院审核意见
	教务科：

                     签名：
           年   月   日
	办公室：
签字 ：
年   月    日

	备注
	


注：申请学生应按要求完成论文撰写及答辩，未按时完成，视为自动放弃。
