长江大学学生补考成绩登记表

（      ——    学年第     学期）

             （系、部）           班    课程          学分         

主讲教师           主考教师           考试/考查           

	学  号
	姓  名
	补考成绩
	备 注
	学  号
	姓  名
	补考成绩
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


考核方式                           系（室）主任签字：                        
                                    院（系、部）领导签字：                    

                                    补考日期：     年   月    日

附注：1、本表一式三份，由任课教师填写，课程、学生所在院（系、部）和学籍科各一份；

      2、缓考学生请在备注栏中注明“缓考”字样。

