20   —20   学年第   学期
缓 考 申 请 表

学院           年级           班级          学号          姓名           
	缓考课程：


	申请原因：


	学院意见：
签章：

年   月   日

	教务处意见：
                                                       签章：

年   月   日


注：1、申请原因由本人填写，如有特殊情况可由他人代写。因病必须有市、县级医院或校医务室证明。
2、申请表一式两份，一份交教务处，一份交学生所在学院。

3、考试过后申请无效。
