滁州职业技术学院

20  －20  学年第   学期缓考申请表
系(部)：                               
	姓名
	
	性别
	
	专业班级
	

	学号
	
	课程名称
	

	缓

考

原

因


	

	系

(部)

意

见
	系（部）负责人签字

盖章  

   年   月   日

	教

务

处

审

批

意

见
	教务部门负责人签字

盖章

                                               年   月   日


注：因病缓考必须有医院诊断证明，请将此表交至教务处成绩管理员徐老师处统一处理。

