
浙江师范大学行知学院考试时间变更申请表

	课程名称
	
	任课教师
	

	教学班号
	
	学生数
	
	考试形式
	

	原考试

时间
	
	变更后

考试时间
	

	申

请

原

因
	任课教师签字：

年     月      日

	专业

主任

意见
	专业主任签字：

年     月      日

	二级

学院

领导

意见
	二级学院领导签字（盖章）：

年     月      日

	学院

领导

意见
	                        学院领导签字（盖章）：

                                                     年     月     日


注：考试时间变更需与所有选课学生进行协商，并由全体学生签字确认后附在后面。


