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华西临床医学院本科生成绩证明打印申请表





申请人


信息�
姓名�
年级专业�
学号�
�
�
�
�
�
�
课程时间范围�
       年      季学期  ~       年      季学期�
�
使用目的


�
�
�
�
□紧急需求           □非紧急需求�
�
学工部


签字�
�
取件人联系方式�
�
�
说明：


为协调工作安排，进一步提高教务服务质量，请学生提前填写此申请单，由辅导员签字后交到教务部教学科（新教学楼212办公室）。


常规申请打印工作在每周四下午进行。如有非常紧急之需求，交学工部部长签字确认后随时交教学科。


如同一使用目的有多人需要，可附申请人信息表


�
�
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