铜仁学院学生缓考申请表

20  -20  学年度第  学期

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	院（系）
	
	年级
	
	专业
	

	缓考原因
	申请人签名：

年   月   日
	缓考科目

	
	
	序

号
	课程名称
	序

号
	课程名称

	
	
	1
	
	6
	

	
	
	2
	
	7
	

	
	
	3
	
	8
	

	
	
	4
	
	9
	

	
	
	5
	
	10
	

	班主任

意见
	签名：                      年     月     日

	院（系）

意见
	签名(盖章)：                      年     月     日

	教务处

意见
	签名(盖章)：                      年     月     日


注：1、缓考申请须在考试前两周提出。缓考课程于下学期初参加补考，不参加者按旷考处理。

2、因病申请缓考，必须附上校医务室的病假证明或医院出具的疾病证明书。

3、本申请单一式两份，审批同意后，一份由院(系)备案，一份交教务处考务科安排考试。

