缓考课程申请表

200   /200   学年第    学期

	学生学号
	
	学生姓名
	
	班级
	

	申请缓考

课程名称
	

	申请缓考理由：

             申请人签名：

                                   年   月    日

	辅导员员意见：

           辅导员签名： 

                 年   月   日
	二级学院意见：

二级学院教学主管院长签名： 

 年   月   日

	教务处意见：

                   教务处处长签名：

                                         年   月   日

	备注：办完手续后此表需复印一份，原件交教务处，复印件交辅导员


