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缓 考 申 请 表
	学  院
	
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	
	申请学期
	

	申请

缓考课程
	1、__________________________2、__________________________ 

3、__________________________4、__________________________

5、__________________________6、__________________________

7、__________________________8、__________________________

	申请原因：

                              申请人签字：

年       月      日

	辅导员核实意见：

     签字：

年       月      日

	任课教师意见：

     签字：

年       月      日

	学院意见：

     签字：
年       月      日

	教务处意见：

     签字：

年       月      日


备注：1、因病缓考须提交二级甲等（含）以上医院证明。其它原因应附相关有效证明，否则作旷考处理；
      2、缓考课程的考试一般随补考进行并按正式考核评定成绩。
      3、每门课程缓考只限一次。
      4、补考原则上不准缓考，无故不参加补考的视为自动放弃；

      5、此表教务处、学院、任课教师各一份。由任课教师将缓考申请表归入对应班的试卷归档。
