泰州学院学生课程缓考申请表

填表时间：     年    月    日

	姓    名
	
	学    号
	
	所属学院
	
	班    级
	

	入学年月
	
	专    业
	
	学    制
	
	联系电话
	

	申请缓考课程

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	申请缓考原因：



	证明材料粘贴处

	证明材料真实性审查（辅导员或班主任对学生证明材料的真实性进行审查）：
                                         签名：               年    月    日

	任课老师意见：

                                         签名：               年    月    日

	所属学院意见：

                                         签名：               年    月    日


说明：此表由学生本人填写，经辅导员对学生证明材料真实性审查确认后，经任课老师同意、所属二级学院审批，最后连同有关证明材料（如病历等）送所属二级学院教科研秘书处汇总报教务处集中审批，审批通过后由二级学院教科研秘书存档并录入教务系统。
