银川科技学院学生缓考申请表
	姓名
	
	学号
	
	电话
	

	学院
	
	班级
	

	课程
名称
	
	考试时间
	
	主辅修
	主修
辅修

	

申请
理由


	（如病假申请缓考，请附二级甲等及以上医院诊断证明）








                        申请人签字：
                              日期：

	辅导员
意见
	


                          辅导员签字：
                      日期：


[bookmark: _GoBack]注：因病或遭遇不可抗力无法按期参加考试的学生，在教务系统发起缓考申请的同时填写本表，审核通过后报送教务处存档。
