安顺学院学生缓考审批表

20     ─ 20      学年 第   学期
	 院级专业                        姓名________   学号__________

	申请缓考原因
	                           学生签名：

                                                年   月   日

	申请

缓考

课程
	

	所在学院
意见
	                     签字盖章：
年　 月　 日　　

	课程承担
单位意见
	                          签字盖章：
年　 月　 日

	教务处
意见
	　　　                 签字盖章：
年　 月　 日        



1、 前三栏内容由学生本人如实填写。

2、 本表不需附本人申请，但因伤、病等原因申请缓考的须附二甲以上医院证明。

3、 本表一式三份，学生所在学院、课程承担单位、教务处各留存一份，务必于考试前交教务处审批，否则视为缺考。
安顺学院教务处制

