西安体育学院学生缓考申请表


西安体育学院学生缓考申请表

	学年学期
	20     ~20      第    学期
	考试所在周
	            

	学生所在学院
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	

	缓考原因
	

	缓考课程及教师
	课程名
	任课教师签字
	是否具有考试资格
	课程名
	任课教师

签字
	是否具有考试资格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	审批意见
	辅导员(签字):                   年     月     日

	
	学生所在学院院长(签字):             年     月     日

	
	教务处处长(签字):                  年     月     日


注：1、缓考审批请于考试前一周办理，考试前办理完毕，考试过后不予办理。

2、此表填写完毕交回考试管理中心。由考试管理中心批准后，学生持缓考证明参加补考。

3、因病缓考，请附三甲医院诊断证明书复印件。

4、请教师按照相关规定判定学生是否具有考试资格。

缓 考 证 明

	姓名
	
	学号
	
	系别
	
	班级
	

	缓考课程及教师
	序号
	课程名
	任课教师
	序号
	课程名
	任课教师

	
	1
	
	
	4
	
	

	
	2
	
	
	5
	
	

	
	3
	
	
	6
	
	


教务处处长(签字):                  年     月     日

注：此表填写完毕由自己保存

