江西科技师范大学
～　　　　学年第   学期        考试

学生缓考申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	

	缓考科目（规范名称）
	课程号
	课程名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	缓考理由及其申请（附因事因病材料）　

学生签名：　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	班主任签署意见

签名：　　　　　　
年　　　月　　　日
	教学秘书意见

签名：　　　　　　　　
年　　　月　　　日
	教学院长意见

签名：　　　　　　　　
年　　　月　　　日
	教务处意见

签名：　　　　　　　　
 年　   月　　日

	说明：(此表在系统不能申报情况下使用)
1.此表一式两份，一份留教务处，一份返回学生所在学院。学生所在学院务必将已批准的缓考申请表复印件送开课单位备案。

2.办理缓考手续时，学生必须出具医院证明或特殊证明材料，各学院应该从严掌握。


