学生课程缓考申请表

         编号：_________________________
	姓名
	
	学号
	
	所在班级
	  级   班

	学院
	
	学年度学期
	20   —20  学年度第   学期

	序号
	缓考课程代码
	缓考课程名称

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	缓考理由
	申请人签名：

                                                 年   月   日

	教学单位意见
	学院负责人签名：

                                   教学单位盖章  

        年   月   日


注：学生应在考试前一周内填写申请；一式二份，一份交学院教学秘书，一份交教务处注册中心。
