/    学年第  学期期末考试学生缓考申请单

	院 系
	
	专业班级
	

	姓  名
	
	学号
	

	课 程 名 称
	
	考试时间
	

	申请缓考

原   因
	
                             学生签字：

                                 年   月   日

	任课教师意见
	签字
	学  院
意  见
	签字（公章）
	教

务

处

意  见
	签字（公章）



/    学年第  学期期末考试学生缓考申请单
       老师：

          班学生            ，因           申请《                      》课缓考，经研究同意。请安排该生补考时考试。

   特此通知。











      教务处学籍科













  年   月   日

     教 务 处 留 存 








学 籍 管 理 科 留 存 





教务处印章





学 籍 管 理 科 留 存 





任 课 教 师 留 存








