附件2：
数学院专业课程远程网络考试申请表（双修）
	姓名
	
	学号
	
	主修学院
	

	手机号
	
	微信号
	

	考试课程
	
	任课教师
	
	选课序号
	

	不能到校参加考试的相关证明或说明：
                                 申请人：
                                     年    月    日

	学生所在主修学院主管领导审批意见：
                                  领导签字：
                                  学院盖章：
                                      年    月    日

	数学院教学办备案：
                                      年    月    日


