
广西师范大学漓江学院第二课堂 

综合素质认证中心补录名单 

 

 共（人）： 

项目负责 

教师意见 

 

 

                      签字： 

年     月    日 

指导单位 

初审意见                       签字： 

年     月    日 

学 校

“第二

课堂成

绩单”

工作小

组办公

室意见 

                      签字： 

 

年     月    日 

注：此表需手写，且需一式两份。 

 

 



序  号 学  号 姓  名 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


