
 

学 生 降 级 审 批 表  
 

_______级   编号：______ 

姓名  性别  民族  出生日期 年   月   日 

系部  班级  生源省份  

专业  学号  学费是否交清  

本人申请（须附家长意见） 

 

 

     

申请人：             

年   月   日 

一年来学习成绩（不及格课程） 

课程名 成绩 课程名 成绩 课程名 成绩 

      

      

      

      

      

      

系

部 

意

见               系主任签字：  

公  章       

年   月   日   

教

务

处

意

见 

 

 

 

 

 

            负责人签字：  

 公  章               

年   月   日 

备注  
 

本表仅限丢失学分未达到25学分的学生使用。


