
重庆大学学生降级报告表
学院        专业      级      班    学号

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	降

级

原

因

	

	家  长意  见
	家长签字：                                      年    月    日

	编  入

班  级
	                    专业         级          班

	学  办

意  见
	学办负责人签字：                                年    月    日

	学  院

意  见
	教学院长签字（公章）：                           年    月    日


经办人                                          年    月   日
重庆大学学生跳级申请表
学院        专业      级      班    学号

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	跳

级

原

因

	

	家  长意  见
	家长签字：                                      年    月    日

	编  入

班  级
	                    专业         级          班

	学  办

意  见
	学办负责人签字：                                年    月    日

	学  院

意  见
	教学院长签字（公章）：                           年    月    日


经办人                                          年    月   日
重庆大学学生转专业审批表

	学院          级             专业     班     学号

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	民 族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	参加竞赛时间及成绩：



	发表作品、论文时间及刊物：

	申  请

转  入

专  业
	

	学  生

所  在

学  院

意  见
	教学院长签字(公章)：                                年     月     日

	接  收

学  院

意  见
	教学院长签字(公章)：                                年     月     日

	接  收

学  院

编  班
	专业           级           班学习


转出学院经办人：                                   年      月    日               
重庆大学学生修读辅修专业审批表
            学院          专业        级        班        学号

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	贴

照

片

处

	民族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	何 时 受 过

何 种 奖 励

或 处 分
	
	

	平 均 绩 点
	

	申请辅修专业：                            

	主  修

学  院

意  见
	主管负责人签字（公章）：                             年    月    日

	辅  修

学  院

意  见
	主管负责人签字（公章）：                             年    月    日

	教务处

意  见
	主管负责人签字:                                     年    月    日

	备 注
	


主修学院经办人                                      年     月    日

重庆大学结业生结业课程补考申请表

学院         专业      级       班           学号

	姓 名  
	        
	性别  
	
	出生年月
	
	民族  
	
	政治面貌  
	      

	结 业 时 间
	

	联 系 地 址
	
	联 系 电 话
	

	申

请

理

由
	

	 补 考 课 程 名 称
	学 分
	补 考 课 程 名 称
	学 分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学

院

意

见
	教学院长签字（公章）:                             年     月    日

	教 务 处 意 见  
	 


	换发毕业证书号  
	
	日 期
	
	领证人  
	


经办人：                                          年     月     日
  重庆大学学生退学报告表

学院           专业        级        班      学号

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	退 学

时 不

及 格

课 程
	课 程 名 称
	学 分
	成 绩
	课 程 名 称
	学 分
	成 绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	不及格课程总学分
	

	退 学

原 因
	

	学 办

意 见
	学办负责人签字（盖章）：                                 年    月    日

	学 院

意 见
	教学院长签字（公章）：                                   年    月    日


经办人：                                                年    月    日
重庆大学学生复学申请表

学院         专业     级     班    学号

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	本

人

申

请


	

	校医院复查意见
	主管负责人签字(公章)：                             年     月    日

	编入：           专业        级         班学习

	学

院

审

查

意

见
	学生工作经办人签字：                           学生副书记签字： 
 年     月     日                              年     月     日

	
	教学办经办人签字：                             教学副院长签字：
   年     月     日                                   年     月     日


注；因参加社会实践和科技创业等原因休学学生，复学时需交1000字左右的实践总结一份。

经办人：                                             年     月     日
 重庆大学学生休学(保留学籍)申请表
学院        专业      级      班      学号

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	本

人

申

请


	

	校医院意  见
	校医院负责人签字(公章)：                        年    月    日

	家  长意  见
	家长签字：                                      年    月    日

	休  学

期  限
	           年     月     日     至         年      月      日

	学  办

意  见
	学生工作经办人签字：                           学生副书记签字： 

 年     月     日                              年     月     日


	学  院

审  查

意  见
	教学办经办人签字：                             教学副院长签字：

年     月     日                                年     月     日


注意；（1）因伤病休学须附校医院证明,家长签字同意。

（2）因科技创业、社会实践、出国留学等原因休学(保留学籍)的,须学生家长签字。                                            

经办人                                              年    月    日
重庆大学学生学业警示表

学院            专业        级       班   学号

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭地址           
	
	家庭联系电话  
	

	学 业

警 示

时 不

及 格

课 程
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	给予学业

警示原因
	                    

	学 办

意 见
	学办负责人签字(盖章)：                      

                                                    年    月    日

	学 院

意 见


	教学院长签字（公章）：                       

       年    月    日


经办人                                             年    月    日
      重庆市普通高校学生转学申请(确认)表
渝普高学籍字〔      〕       号

	姓名
	
	性

别
	
	生源地
	
	高考

分数
	
	拟转入学校专业当年生源地录取最低分
	

	转出

学校
	
	专业、层

次、年级
	
	学科门类

或专业大类
	
	公示时间

及载体
	

	转入

学校
	
	专业、层

次、年级
	
	学科门类

或专业大类
	
	公示时间

及载体
	

	转

学

申

请

理

由
	

	转

出

学

校

意

见
	学籍主管：

处长：

校领导签字:

                       (公章)

                     年   月   日
	转

入

学

校

意

见
	学籍主管：

处长：

校领导签字:

                           (公章)

                        年   月   日

	转出

省级

教育

行政

部门

意见


	经办人:

处长:

主管厅(委)领导:

　                      (公章)　

                 年      月    日
	转入

省级

教育

行政

部门

意见
	经办人:

处长:

主管厅(委)领导:

(公章)　

年      月     日

	备注
	1.此表为办理转学确认手续的主件，同时应附：招生录检表复印件、学籍注册信息页、含转学学期成绩的学习成绩单、由转入学校招生部门出具的拟转入专业当年生源地录取最低分证明和转出、转入学校公示文件。2.因病转学，经转出、转入学校指定医院出具的医疗证明书(需学校盖章确认)；特殊困难转学，经生源所在地村社、乡镇或社区、街道审核确认的证明材料。3.转学材料按确认表、学习成绩单、学籍注册信息页、录检表、公示文件和其它证明材料的顺序装订成套，一式四份。4.转学材料应由学校学籍管理部门负责报(寄)送。


经办人                                        年     月      日
重庆大学补授学士学位申请表

	申请人姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学    院
	
	专     业
	

	入学时间
	年 月 日
	毕业时间
	年 月 日
	学号
	

	补授原因
	□ 结业               □留校察看(留查时间：      )

	申请者工作表现简介
	签名:

单位人事部门签章

年    月    日

	学生所在学院意见
	主管院长:

学院签章

年  月   日

	解除处分

学工部核实是否

	签名:

学工部公章

	校学位委员会是否同意补授学位
	

	补授学位证书编号
	
	身份证号码
	


申请补授学位者需以下附件:

1. 申请者自己的工作业绩及工作表现情况。

2. 申请者毕业证书的复印件。

3. 申请者本人身份证复印件。

大学英语学分认定表

	学院
	
	姓名
	

	年级
	
	学号
	

	专业
	
	联系方式
	

	项目
	认定课程

	序号
	考试名称及通过时间
	成绩
	备注
	序号
	课 程 名 称
	类别
	学分
	成绩
	备注

	1

	
	
	
	1
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	申请原因
	

	学生所在学院意见
	主管院长签字（盖章）:                               年      月     日

	开  课

学  院

审  核

意  见
	主管院长签字（盖章）:                               年      月     日

	教务处

审  核

意  见
	主管处长签字：                                    年      月     日         


经办人：                                          年      月     日

注：1. TOEFL机考总分达到80分（120满分）或以上、IELTS 达到6.0分或以上方可认定；考试时间距申请免修时间不超过2年；可以认定6学分英语共通课程。

   2. 上述考试项目只能以其中的一项的考试进行学分认定，认定的学分按学分学费收取。    
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1

