考场调整校区申请

基本信息：
学院：	   		   	  专业年级：	   		   	
学号：	   		   	  姓名：	   		   	      
同一半天内分两个校区考试，即
	考试时间
（例：0120-8:00）
	考试科目
	选课号
	考试地点

	
	
	
	

	
	
	
	


申请将考试科目：	       ，调整到   	 校区，望老师协助办理。
										 	 	姓名：（手签）  	
[bookmark: _GoBack]联系电话：		
	教师意见：（任课教师务必指定代收发试卷老师）
		情况属实，同意该同学调整考场。该学生试卷由 	   老师代收发。
任课教师签名：          
年	月	日
       （盖开课学院章）	
注意：
任课教师需通知并提醒代收发教师按时收发试卷





