山西药科职业学院
2013-2014-2学期补充注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	层次
	
	学制
	
	当前所在级
	

	系别
	
	班级
	

	专业
	
	身份证号
	

	个人申请
	本人由于____________________________________________
____________原因未能按时进行学期注册，现提出申请补充注册。
学生签字：            年  月  日  

	班主任意见
	班主任：               年  月  日  

	所在系审核
	该生现已符合学期注册条件，同意进行学期补充注册。
（章）          
签   字：                 年    月    日


注：该表由本人填写，学生所在系审核后方可办理学期注册，该表由学生所在系保存。
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