考 试 缓 考 申 请 表

	班    级
	
	姓    名
	

	缓考课程
	

	申请原因：

	班主任意见：

班主任签名：

年    月     日



	所在学院意见：

学院领导签名：

年    月     日




说明：

1.学生如因病、因事不能参加某些课程的考试，必须于考试前填写该表，经班主任、学院领导批准后交系教务员，教务员于期末考试前1天将所有缓考通知单交教务处备案，凡是没有填写缓考申请的同学均没有资格参加下学期组织的补考。

2.如因病缓考须付医院或校医务室证明。


考试缓考通知单（教务处备案）

         班学生        （学号：    ）因                       原因，申请缓考，缓考课程如下：                                        。
                                                                         学院（盖章）

年   月    日

