湄洲湾职业技术学院学生缓考申请表

	姓　名
	
	性　别
	
	出  生

年月日
	
	学　号
	

	系（院）
	
	专　业
	
	班　级
	

	家庭详

细地址
	
	联系电话
	

	
	
	联系人
	

	缓考原因及证明佐证材料
	                申请人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　年　　月　　日

	所在

系（部）

审查

意见
	系（院）领导签名（加盖公章）：

年　 　月　 　日

	教务处

意　见
	处室领导签名（加盖公章）：

年　　月　　日

	备注
	


　注：1．申请人须持有关证明申请缓考，并经学生所在系的系主任审查，报教务处审核批准，

并由系通知所有任课教师后方可缓考。

2．此表一式一份，由所在系（院）留存。

