

集  宁  师  范  学  院
学生缓考申请表
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	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	现 在     　　   系        　　          专业   　　   级　 班 

	申
请
缓
考
科
目
	科  目
	考试时间
	任课

教师
	科  目
	考试时间
	任课
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	申请缓考理由
	申请人：                                　年  月　日

	系（院）
审

核

意

见
	系（院）主任（院长）：          （公章）    年  月　日

	教
务
处
意
见
	根据校《学生管理规定实施细则（试行）》第二十七条之规定，经    年　月　日研究，同意　 　　　  同学缓考以上  　 门科目。

缓考学生应当申请参加下学期初学校统一安排的考试。
处　长：                  （公章）        年  月　日

	本人意见
	本人签字：          年  月　日
	备注
	


№：        


