本 科 生 缓 考 申 请 表

	专业
	
	年级
	
	姓名
	

	学号
	
	缓考课程原考试时间
	
	学分
	

	任课教师
	
	缓考课程名称
	

	考试属性（期末考试/期中考试/重考）
	

	联系电话
	

	申请缓考原因：（另附相关证明，如医院证明等）

                             申请人签名：           年    月   日

	学生所在学院意见：

                            签名（盖章）：           年    月   日

	任课教师意见：

                                                                        签名：            年   月   日

	开课单位意见：

                                 主管院领导签名：        年   月   日

	备注：

1. 缓考课程原考试时间：需填写清楚，如2008年11月6日。
2. 正常考试或重考，如不能按时参加考试的同学，均需填写此缓考申请书。

3. 缓考申请必须在考试前3天提交教务老师。

4. 缓考申请的所有内容需填写完整。
5. 本表请一页内打印。


