山西农业大学学生缓考申请表

20   /20   学年   第   学期

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	课程名称
	课程编号
	主讲教师
	教师号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缓考原因(附相关证明材料)
	个人签字：               联系电话：

	教学秘书初审意见
	秘书签字：
	学院审批意见
	负责人签字：

（公章）
	学籍科登记
	登记人签字：

	缓考考试学期
	20   /20   学年   第   学期

	备注
	


注：1、申请缓考者须在考试前办理缓考手续，特殊情况者不超过三天，逾期按旷考对待；

2、缓考者应在统考学期的下一学期初到学校教务网站了解缓考课程考试安排，教务处不再单独通知考生；
3、本表一式三份，学生本人、主讲教师、学籍科各留存一份。
