浙江医药高等专科学校

缓考申请表
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	申请　　理由　　及　　　缓考　　课程
	　　因　　　　　　　　　　　　　原因，申请　　　　　　学年　　学期的□期末□补考中以下    　 门必修课程的缓考：
1、　                        2、　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3、　　　                    4、
5、　　　　　　　　　　　　　6、
7、　　　　　　　　　　　　　8、　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    本人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	辅导员

意见
	签名：

                                              年   月   日

	学生
所在学院意见
	院长签名：

(学院盖章)
                                                  年   月   日

	教务处　意见
	处长签名：
（部门盖章）

                                                  年   月   日

	相关材料粘贴处：
1.因病缓考必须持二级甲等以上医院证明


注：此表一式四份，教务处、学生所在学院、开课学院及学生本人各执一份。

