新乡医学院三全学院缓考申请表
20  -20  学年第   学期
	学院
	
	专业
	
	年级
	

	学号
	
	姓名
	
	申请时间
	

	缓

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	缓

考

原

因
	学生签名： 
                                                  年    月    日

	所
在
书
院

意
见   
	签字（公章）：

年    月    日

	教

务

部
意

见
	签字（公章）：

年    月    日


注：1.申请缓考者须在考试前办理缓考手续，逾期未办理者缓考无效；
     2.学生办理缓考须经本人申请，后附有效证明，经所在书院审核，教务部同意备案后方可生效；  
     3.缓考科目考试随下学期补考进行，具体考试时间见补考安排。

