GDGM-QR-10-029-C/0
学生缓考申请表
（    ～   学年 第   学期）                  
	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	年级、班级
	

	课程名称
	课程类别
	考核类别
	任课教师
	原期末考试时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	申请人签名：
年   月   日

	学生所在二级教学单位核查意见
	                                             系负责人签名：
     年   月   日

	二级教学单位处理结果

	（需后附：学生缓考通知）

       经办人签名：
          年   月   日

	教务处
备案存档
	经办人签名：
          年   月   日


说明：1、学生本人最迟于考试前3天向所在二级教学单位提出申请（须附相关证明），经所在二级教学单位领导审批同意后，方可缓考。2、此表一式两份，教务处和二级教学单位各保存一份，由二级教学单位负责填写《学生缓考通知》及时将缓考学生名单通知任课教师。
