
國立高雄師範大學附屬高級中學補行考試申請書 

 

      年         班學生                   座號        學號_________ 

因                                                   (檢附證明於後)  

無法參加            學年度 第          學期 第          次定期評量  

擬申請補行考試。 

補行考試時間：_____________________ 

補行考試科目：____________________________________________________ 

  

  

  

申 請 人   (簽章) 聯絡電話：     

此致  

  

導師 教學組長 教務主任 

 註冊組長  

 

中華民國                 年                  月                  日  


