中国海洋大学学生学业警示试读申请表
	姓 名
	
	院 系
	
	专业年级
	                 

	性 别
	
	学 号
	
	试读学期
	

	申  请  原  因
	                                          学生签字：

                                                       联系电话：

                     日期：

	家长告知情况
	                                           家长签字：

                                       日期：

	院 系 意 见
	党委副书记签字：       
党委（章）                 
                 日期：                     

	教 务 处 意 见
	                  负责人签字：

日期：


中国海洋大学教务处制表

。
