漳州卫生职业学院重修（往届结业换证考试）申请表

	姓名
	
	专业
	
	原学号
	

	原班级
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	结业证书号（有领者填）
	

	重修科目
	科目
	学分

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	结业原因：

签字：                                                                                       
年   月   日

	学生原所在系部意见：

系主任签章：

                                                          年   月   日

	教务处意见：

签名：

                                                          年   月   日

	照片

黏贴处：

（中职）


	
	
	
	


注：1、重修时间安排在6月下旬与在校生同时重修；
2、同时上交职业技能鉴定证书复印件；
3、中职学生同时须上交2寸和1寸蓝底彩照各2张。
