                        缓  考  申  请                编号：
​__________学院____________________班    姓名_______  学号____________
	申 请 科 目
	任 课 教 师
	辅导员签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


申请缓考原因:________________________________________________________

_____________________________________________________________________

学院意见：                            教务处意见：

签字盖章:                           签字盖章:   
年    月    日                             年    月    日
缓  考  申  请  回  执

____________学院_______________________班学生_________缓考课程如下:


教务处盖章

                                                                                       年             月           日
