河北机电职业技术学院20  ～20  学年第  学期

课程缓考申请表
	姓   名
	
	学号
	
	班级
	

	拟申请缓考的课程
	课程名称
	任课教师
	课程名称
	任课教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请缓考理由
	申请人签名：

年   月   日

	学生所属系部意见
系
	系主管领导签名：

年   月   日

	教教务处审批意见
	教务处主管领导签名：

年   月   日

	说明：1、此表由学生本人填写，系部领导签字同意后，报教务处审批， 

2、 缓考申请应在考试前报到教务处备查，否则按无故缺考处理，不予参加下个学期该门课程的补考。

3、若因病申请缓考需附医院证明。

4、此表一式三份(A4)，审批后由学生所在系和教务处各存一份，学生自己留存一份。

5、由系部通知任课教师，以便任课教师在录入成绩时进行缓考标记。

6、空表请从教务处主页下载。


缓    考    通    知    单

                  老师：

                       班            同学                     课程因                 

                       申请缓考，现同意其缓考，特此通知。

                                            ________系

                                                  年   月   日   
