恢复考试资格申请表
            老师（任课老师）：

我在20    年   月   日～20    年   月   日期间                   （□补听了所缺课程、□补齐了所缺作业、□补做了所缺实验并补交了实验报告、□补办了选课手续），现申请参加该课程20    年   月   日组织的20    ～20     学年第    学期                     （□正常补考、□毕业前补考、□结业后补考）。请审批。
班级：                  申请人：                      
电话（长号/短号）：                                     
                                        年    月    日

	任课老师意见：

签名：               年   月   日

	开课院（系）意见：

签名：               年   月   日


注：此表一式三份，审批完成后分别交由任课教师、学生所在院（系）教务员、开课院（系）教务员保存。
