学 生 缓 考 审 批 表
	学院
	
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	缓  考  课  程
	考试时间

（年月日上、下午）
	任课教师

	1．
	
	

	2．
	
	

	3．
	
	

	4．
	
	

	5．
	
	

	6．
	
	

	缓考原因
	                             学生本人签字           年    月    日

	教学秘书审核
	教学秘书签字           年    月    日

	学院意见
	教学院长签字           年    月    日

	教务处
意见
	教务处长签字           年    月    日

	说明：

1． 此表由学生本人填写，交所在学院教学秘书统一办理，并在考前上交教务处审批；
2． 课程名称请按本科培养计划填写，班级、学号请按学生卡填写；
3． 因病缓考需附有市级以上医院或校医院诊断书；

4． 此表教务处、学院教学秘书、任课教师、学生本人各一份；


