
附件 1：结业学生应申请考试换证名单 

序号 院系 年级 班级 姓名 学号 
毕业 

结论 
备注 

1



附件 2： 

四川三河职业学院结业学生换证考试申请表 
基

本

情

况 

姓名  学号  电话  

年级  班级  专业  

补

考

课

程 

序号 课程名称 学期 

   

   

   

   

   

   

   

申请人签字 
 

        年  月   日                  

二级学院教学办意见 
 

年  月   日 

二级学院院长意见 
 

年  月   日 

教务处审核意见 
 

年  月   日 

备注  

1.凡办理手续的学生，必须按时参加考试，未按时参加者，不再给予补考机

会。未办理手续的学生，不得参加补考。 

2. 申请考试的课程写全称。 


