贵 州 大 学 缓 考 申 请 表

—————————————————————————————
	学   院
	
	专业班级
	
	姓名
	

	缓考学年
	200    -200     学年第      学期
	学号
	

	缓

考

课

程

及

时间
	缓 考 课 程
	考 试 时 间
	缓 考 课 程
	考 试 时 间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	缓

考

原

因
	                                                 年    月    日

	学

院
意

见

      
	                                                 年    月    日

	教

务

处

审

批

意

见
	                                                年    月    日


说明：1、因病申请者到校医院开出病假证明附于表后；
       2、同时申请缓考几门课程，可用同一张表格填写；

       3、本表一式四份，学院、任课教师、学生本人、教务处各一份；

       4、本表由学院教学科研科统一收，学期结束前一周内统一交送教务科。

