丽水学院    -   学年第  学期提前考试申请表

	课程名称
	

	适用对象
	

	原考试时间
	
	现考试时间
	

	申请理由
	任课教师签名：

年  月   日

	学系（教研室）意见：
 学系（教研室）主任签名：

                  年   月    日

	二级学院意见：
             二级学院分管领导签名（盖章）：

                 年   月   日


备注：本表由任课教师填写，一式三份，任课教师、二级学院、教务处各执一份。
