    学年第  学期
期末考试缓考申请表

系：                      班级：                     姓名：               
	申请缓考科目：

	申请缓考原因：

备注：（1）因病缓考须附医院(县级以上)证明。

     （2）因事缓考须提供由班主任及系主任签字的证明材料。

	班主任意见：

签名：                  年    月    日

	系主任意见：

签名：                  年    月    日

	教务处意见：

签名：                 年    月    日


注：1、缓考申请表须在考试前一周办理并报教务处存档和通知任课教师；
    2、所有缓考学生均必须参加下一学期的补考，根据考试成绩由任课教师评定出学期总评成绩。

教务处
年   月   日
