江苏省徐州医药高等职业学校

德育学分补修申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	班级
	
	班主任
	
	所在系部
	

	上学期德育学分分值
	

	申     请
                         申请人：

                                                          年    月    日

	班主任意见
	签名（章）：       

    年   月   日
	系部意见
	签名（章）：      

     年    月    日

	补修记录
	积分

	                      补修负责人签名（章）：
	


说明：本表补修活动结束后由系部留存备查。

