广州中医药大学学生缓期考试（考查）申请表

	姓  名
	
	学号
	
	联系电话
	

	所在单位
	                  学 院（部）              专业     级    班

	缓考课程
	

	开课时间
	20     ——20      学年度第      学期

	考试日期
	20    年    月    日     午      时至      时   

	填表日期
	20     年   月   日

	申  请

理  由

（含学工办意见）

	

	学    院

审核意见
	签 名：                                       年    月    日

	教 务 处

签    批
	签 章：                                      年    月    日

	备   注
	


说明：1.学生因故不能参加考试，必须事先填写此表向有关部门申请，并经教务处批准后才可以缓考，没有申请缓考者，作旷考处理。

2.此表一式三份，学生所在学院教学办一份，开课学院一份，任课老师一份。

