石家庄学院变更考试方式申请表

	课程名称
	
	课程代码
	

	变更前考试方式
	
	变更后考试方式
	

	申请人
	
	适用班级
	

	变

更

理

由
	

	考试资料保存方式
	

	开课部门意见
	负责人：      （单位公章）

             年   月    日
	学生所在学院意见
	负责人：      （单位公章）

             年   月    日

	教务处意见
	                                              （单位公章）
主管领导签字：                                年    月   日


