​​​​​​​​成都农业科技职业学院
缓   考   申   请   表
	姓   名
	
	学号
	
	分院
	
	班级
	

	学年、学期
	～         学年 第    学期

	申请缓考课程名称
	缓考原因
	任课教师意见（签字）
	专业、教研室意见（签字）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	班主任

意见
	班主任：             

                                                年     月     日          

	学生所在

分院意见
	  分院院长：                （公章）

参加补考时间为：

                                                年     月     日

	教务处

意见
	                             教务处处长：                 （公章）

                                                年     月     日


注：1. 本表一式二份，一份由学生所在分院学院保存，一份由教务处备案。

  2. 本表须附有效证明。因病申请缓考须附县级及以上医院的诊断建议书。

3. 审批同意后，学生所在分院教学管理办公室应及时通知有关任课教师。
成都农业科技职业学院教务处制

