201  --201  学年第  学期学生缓考申请表

	姓  名
	
	班级
	
	学号（完整）
	

	学院（部）
	
	性别
	
	联系电话
	

	申请缓考

课程名称
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	缓考原因
	                          申请人：                       年   月   日

	班主任
（辅导员）
意见
	              班主任（辅导员）签名：                       年   月   日

	学生所在

学院（部）
意见
	                                                       （系部盖章）

学院（部）院长签名：                       年   月   日

	教务处意见
	                    教务处长签名：                       年   月   日

	备注
	


注：①因病申请缓考需持医务室证明（或医院病历）；

②请完整填写课程名称，否则不予办理；

③缓考申请须在考试前办理；

④缓考学生的考试安排将与当学期课程的补考安排在同一时间段；
⑤本表一式二份，一份交学生所在学院（部）保存，一份交教务处备案。

