学生缓考申请表
编号：Q/NJXX-QR-JX-17-2008

	  系 部
	
	学 号
	

	班 级
	
	姓 名
	

	课程学期
	
	考试性质（期中／期末）
	

	申请理由：
申请人（签字）：

                                                               年    月   日 

	系部意见：

                                                       签   字：                     

                                                                   年   月   日

	课程名称
	课程名称

	
	

	任课教师签字：

                      年   月   日
	         任课教师签字：

                              年   月   日   

	教务处意见：

                                                        签   字：                                      

                                                                      年   月   日


备注：因病缓考需附医院证明。.
