缓 考 申 请 表
                       年    月    日

	学院
	
	专业、班级
	

	姓名
	
	学号
	

	缓

考

课

程
	
	课程
考核方式
	

	缓

考

原

因
	

	辅导员意见
	          辅导员签字：          年    月    日

	校医

院意见
	医院院长签字：            单位盖章

年    月    日

	学生

所在

单位

意见
	教学院长签字：             单位盖章

                             年    月    日

	备注
	


说明：1．缓考必须考前办理，考后办理不予认可。

      2．学生因事假原则上不准办理缓考；学生因病不能参加考试，应持校医院证明。

3．缓考课程不单独安排考试，参加下一学期开学初的补考。

4．本表一式2份，一份交学生所在学院教学秘书处，一份学生本人留存。
5．本学期结束后，学院教学秘书汇总本学期办理的缓考申请表，交电子文件到教务科。
