缓 考 申 请 表

	一、申请人基本情况：

	姓名
	        
	学号
	         
	学院
	               

	班级
	        
	专业
	
	导师姓名
	

	申请缓考课程
	

	二、申请缓考理由：

	                           申请人签名：           日期：

	三、校医院（保健科）诊断意见：

           负责人签字：          日期：         公章：

	四、任课教师意见：

	                           签字：             日期：

	五、研究生部审核：

签字：           日期：


