学 生 缓 考 申 请 单

	姓    名
	
	学    号
	

	系    别
	
	年级、班
	

	考试类别
	□ 期末考试    □ 开学初补考    □ 二次补考    □ 其他

	
	课  程  名  称
	任课教师签字

	缓

考

课

程
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	缓考原因（学生本人详细说明）：

学生本人签字：             

         年     月     日                

	辅导员意见：

签字：

年    月    日
	教学负责人意见：

签字：

年    月    日
	教务处意见：

签字：

年    月    日


注：1、本表一式三份，学生、教学秘书、教务科各留存一份。

2、因病申请缓考必须附病历。
