
济宁医学院学生课程考核缓考申请表

编号：      年第    号
	姓名
	
	学号
	
	学年学期
	

	系别
	
	专业
	
	班    级
	

	申请

缓考
原因
	（须附相关证明）
年   月   日

	课程及考试
时间
	课程名称
	考试时间
	课程名称
	考试时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	辅导员意见
	签名：               年   月   日

	系（院）负责人

意见
	签名：               年   月   日

	教务处审批
意见
	签名：               年   月   日

	备注
	


备注： 1、缓考均安排在下学期开学初和补考同时进行，不及格者参加毕业前的毕业补考一次，不再另行单独安排缓考。
2、未经教务处批准，擅自不参加考试者按旷考处理，不允许参加缓考考试。
3、此表一式两份，一份由学生所在年级办公室存档，一份交教务处考试中心存档。

