缓 考 申 请 表

系：                专业：

	申请学期：   200     /  200     学年第      学期

	班级
	
	姓名           
	
	学号
	

	申请课程：

	申请原因：

                                   申请人：          年    月     日

	任课教师意见：

签名：          年    月     日

	班主任意见：

签名：          年    月     日

	系意见：
盖章：          年    月     日

	教务处意见：
盖章：          年    月     日

	补考时间：


备注：1、附有关证明材料；
      2、必须在考试前提出，并履行审批手续。

