江苏省徐州医药高等职业学校

系：（盖章）        20  / 20   学年第  学期                       班学生成绩报告单

	学号
	
	姓名
	

	课程
	成绩
	课程
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	平均成绩和排名

	平均文化成绩
	德育学分
	综合成绩

	
	
	

	第   名
	第   名
	第    名

	说明：班级共    人，更详细的信息请与班主任老师联系。

	奖惩记载
	

	班主任评语
	班主任签章：

	家长意见
	请家长结合学生假期表现填好家长意见，开学时由学生带回。

家长签字：             家长联系电话：


提醒：

1、下学期定于     月        日注册报到，     月     日正式上课，请准时到校。

2、开学应交费用如下，请于   月   日前存入指定银行卡（根据银行规定，需多存入1元），学校将统一通过银行代扣。

	学费
	住宿费
	书本费
	
	
	合计

	元
	元
	元
	元
	元
	元


班主任：                             联系电话：

