同济大学学生试读申请表（开学四周内提交）
	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	所在院系
	
	现年级
	             
	备注
	

	学习情况
	到目前为止已取得       学分，不及格课程累计       学分

	注意事项：
试读开始一年内不能将不及格课程累计学分降至25学分以内，或以后不及格课程累计学分再次达到25学分及以上的，将取消试读资格，作退学处理。

	申请试读的学习计划（可另附表）：
申请人签字：             年   月   日

	本人承诺：（注明学习态度）

                                                  承诺人签字：             年   月   日

	学生家长意见：
家长签字：              年   月   日

	班主任意见：
班主任签字：            年   月   日

	学院（系）党委（总支）意见： 

分管负责人：                                 
（单位盖章）                   年   月   日 
	学院（系）意见：
教学副院长或系主任：
（单位盖章）                   年   月   日


注：本表扫描件与试读报告一并由OA办公自动化系统提交，原件留学院（系）教务科备查。
