  缓  考  申  请  表

	班级
	
	学号
	

	姓名
	
	电话
	

	缓

考

课

程
	

	缓
考

原

因
	

	系
部
意
见
	班主任签名：                  年    月    日
 系主任签名（盖章）：              年    月    日

	授

课

教

师
意
见
	授课教师签名：                年    月    日

	学
校
审
批
意
见


	校长签名( 公章)：                  年    月    日


本表一式三份，学校教务管理人员留存原件，复印件一份交任课教师留存，另一份学生本人留存。
