华南农业大学学生缓考申请表

	姓名
	
	学号
	
	学院
	
	班级
	

	缓考原因
	学生签名：

年    月    日

	课程名称及考试时间
	课  程  名  称
	考  试  时  间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	相关证明
	相关负责人签名：           公章

年    月    日

	教学院长意见：

                                                              签名：           学院公章

年    月    日

	教务处意见：

经办人签名：        教务处公章
年    月    日


备注：1．因病缓考的学生请持相关医院证明到校医院，由校医院保健科负责人在相关证明处签署意见、签名、盖门诊专用章。
      2. 学生持申请缓考相关证明原件及复印件到教务处考务科办理，经教务处批准后，请学院通知缓考课程的任课老师。

      3．该表一式两份，教务处、学院各留一份，以备存查。

