
广西中医药大学研究生缓考申请表
	姓名
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业名称
	

	学年学期
	
	考试时间
	

	缓考原因
	研究生签名：        年    月    日

	缓考课程
	序号
	课程名称
	序号
	课程名称

	
	1
	
	4
	

	
	2
	
	5
	

	
	3
	
	6
	

	审

批

意

见
	导师（签字）：        年    月    日

	
	学院教学办（签字）：        年    月    日

	
	培养科（签字）：        年    月    日

	
	研究生院负责人（签字）：        年    月    日


注：请于考试前一周办理完毕后交研究生院

