学生缓考申请表
	学院
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	

	本学期缓考科目

	序号
	课程名称
	任课教师

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	缓考

原因
	                         本人签名：

            年    月     日

	班主任证明
	签名：         

    年   月   日
	学院

审查

意见
	签名：     （公章）

             年   月   日

	教务处意见
	签名：     （公章）

                                                 年   月   日

	备注
	因病缓考需提供县级以上医院证明。


