齐鲁工业大学菏泽校区课程提前考试申请表
	开课学院
	
	课程名称
	

	任课教师名称
	
	总学时
	

	选课学生班级
	
	选课学生人数
	

	拟定考试时间
	
	拟定考试地点
	

	申请提前考试
理       由
	申请人签名：      年     月     日

	开课学院审批意        见
	签 名（盖章）：      年    月     日

	菏泽校区管理服务办公室
意       见
	签 名（盖章）：      年    月     日


备注1. 提前考试课程必须在课程结束一周后进行。2. 本表审批后由管理服务办公室报送教务处备案。
