蚌埠学院课程缓考申请表
	学号
	
	班   级
	

	姓名
	
	联系电话
	

	序号
	课程名称
	考试时间
（周次）
	任课老师意见
	任课老师签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	申请缓考的理由：

                                                申请人（签名）：

                                                            年      月      日 

	学院意见：

签名（公章）：

                                                            年      月      日

	教务处意见：

                                                 签名（公章）：

                                                            年      月      日


说明：1、缓考申请须在考试前办理，否则按旷考论。
      2、任课教师需确认学生具有考试资格才可办理缓考；无任课教师意见不能办理缓考。
      3、无论何种原因申请缓考，须同时提交有关证明材料，因病不能参加考试的学生必须由医院提供相关病历证明。     
      4、学院意见由各二级学院教学负责人签名，并加盖二级学院公章。

      5、履行完批准程序后交教务处考试管理中心。
