                  系（部）                        20   年     月    日

	学生姓名
	
	学号
	
	班级
	

	缓考课程相关信息

（请写标准名称）
	课程名称
	课程平时分
	授课教师签名
	备注

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	

	
	8.
	
	
	

	
	9.
	
	
	

	
	10.
	
	
	

	缓考原因（附有效证明）：

	班主任、辅导员意见：



	系（部）书记意见：

签字：

（盖公章）

年     月     日
	系（部）主任意见

签字：

（盖公章）

年     月     日

	教务处审核意见：

 签字：
年     月     日


备注：1.申请人保证本申请表中内容的真实性，若有虚假内容后果自负。

      2.本申请表审批完成后，学生另外复印2份，一份交系部教务秘书存档，一份交教务处教务科508存档。

3.审批未通过的学生擅自离校，所缺考科目一律不得参加学期补考，直接进入毕业补考。


