兰州文理学院缓考申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	
	年级
	

	学  院
	
	专业名称 班级
	

	缓考事由
	

	任课教师意见
	缓考课程名称
	考试时间
	同意签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开课学院意见
	领导签字：                   年    月    日（学院盖章）

	学生所在学院意见
	领导签字：                   年    月    日
（盖章）

	教务处意见
	领导签字：                   年    月    日

                                  （盖章）


注：1.除特殊原因外，原则上不允许因事缓考；因病缓考必须附校医院证明；

2.本表必须于考试前报教务处，教务部门批准后，缓考有效；

3.本表一式三份，开课学院、学生所在学院、教务处各留一份。
