广 西 中 医 药 大 学 学 生 缓 考 申 请 表

	年级、专业班级（须注明大班）
	
	学号
	
	姓名
	

	缓考性质：（于相应处打“√”）①正常考试（  ） ② 其他：需写出具体性质并打“√”（                      ） 
	申请缓考课程名称：

	
	课堂序号：

	申请缓考事由：

学生签名：

日期：



	年级辅导员意见：

                              签名（盖章）：

                       日期：

	授课教师（或教研室）意见：

情况属实，同意随（　　　　　　　　　　　　　　　　）课程参加缓考（要求写出课程名称及课程序号）。

    该生情况不符合缓考条件，不同意缓考申请（      ）。    
签名（盖章）：

日期：

	二级学院审核意见（在相应栏内打√）：

情况属实，同意缓考（    ）。

             该生情况不符合缓考条件，不同意缓考申请（      ）。  
                                               签名（盖章）：

日期：

	教务处审批意见（在相应栏内打√）：

             情况属实，同意缓考（    ）。

             该生情况不符合缓考条件，不同意缓考申请（      ）。                                

                           签名（盖章）：

                                             日期：


备注：
1.需要申请缓考的学生，由学生本人写出申请，经年级辅导员审核并签署具体意见后到考试中心领取申请表，原则上要求在该课程考试（考查）前两天内办理，考试（考查）结束后，一律不予受理。

2.每张表格仅限申请缓考一门课程，多门课程申请缓考必须分别填写。

3.因疾病住院或留院观察需申请缓考者，必须随表附病历复印件及县级以上医院的疾病证明书、学生管理部门出具的请假条。因事假者，需由年级辅导员证明同时出具学生管理部门出具的请假条。弄虚作假者，一旦发现，取消考试资格，已参加考试者，成绩记为零分。
4.审批后，由申请人复印（一式三份），一份送授课教师（或教研室），一份由学生妥善保管，原件交教务处考试中心。
