
东莞理工学院城市学院学生缓考申请表
                                                填表时间：        年  月  日
	姓  名
	
	学 号
	
	      系       专业     级  班

	课程名称
	任课教师
	学分
	开课时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人申
请理由
	

	医务所意见(附医院证明)
	

	系主任

意见
	                           签名：            年  月   日

	教务处

意见
	                         签名：            年  月   日

	备  注
	此表审批后，请复印分别交任课教师、系、教务处各一份。


说明：学生因故不能参加考试，必须填写此表。缓考学生需参加同一课程的补考考试,如冲突则顺延。

