20  -20  学年第 学期学生缓考申请表
	考 试 时 间
	 年     月     日

	课 程 名 称
	 
	课  程  号
	

	学 生 姓 名
	
	学      号
	

	学 生 信 息
	         学院              专业      级      班

	缓

考

理

由
	签字：

年   月   日

	辅导员
意见
	年  月  日
	学院领导
意见
	年  月  日

	任课教师

意见
	年  月  日
	教务处
意见
	年  月  日

	填

表

说

明
	1、申请缓考的学生按“学生缓考审批制度”所规定的要求办理手续（见学生手册），因病申请缓考者应附医院证明。

2、申请人应认真填写本表，经辅导员、学院领导、任课教师签署意见后，送考务中心审批。
3、本表一式三份，教务处考务中心审批后，学生所在学院、课程所在教研室、考务中心各存一份。


教务处考务中心制表
