成都职业技术学院学生缓考申请表
学期:                                       申请日期：    年    月    日   
	姓名
	
	性别
	
	所在院系
	

	专业年级班级
	
	学号
	
	联系电话
	

	申请缓考课程名称
	开课教师
	原课程考试时间
	申请缓考课程名称
	授课教师
	原课程考试时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请理由：（附有关证明材料）

	辅导员

意见
	签字:

            年     月     日
	授课教师意见
	签字:

            年     月     日

	分院（部）领导意见
	签字:

                                  单位（章）            年     月     日

	教务处审核意见
	签字:

                                 单位（章）            年     月     日


此联由教务处留存
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	缓

考

通
知

单
	学院（系）：

同意你学院（系）      年级         　　       专业学生          本学期缓考以下课程：                                                          

                                                                  。

请通知相关任课教师须以“缓考”登录该生成绩状态。

特此通知。

成都职业技术学院教务处        

年     月     日


此联由学院（系）留存

注： 1、本表在考前一星期报送批准有效，未获批准擅自不参加考试将作缺考处理。
2、因病缓考须有县级（含县级）以上医院诊断证明。
                                                教务处制
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