课程缓考申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学号
	

	班    级
	
	联系电话
	
	原因
	

	缓考科目
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	审
查
意
见
	辅 导 员
意    见
	签  字：                              年    月    日

	
	任课教师
意    见
	签  字：                              年    月    日

	
	系部意见
	签  字：                              年    月    日

	
	教 务 处
审批意见
	签  字：                              年    月    日

	
	教学副院长审批意见
	签  字：                              年    月    日


附：本人书面申请和必要的证明材料。 
