湖州学院学生缓考申请表

             学院              系            年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	专业     
	

	班级
	
	学号
	
	手机
	

	申请缓考课程


	课程名称：                          

 任课老师意见：           （老师签字）：           

课程名称：                          

任课老师意见：               （老师签字）：           



	申请

缓考

原因（附证明材料）
	                      

	班主任意见
	            班主任签字             年    月    日



	学院意见
	            领导签字：             年    月    日

	教务

处
意见
	签字：                 年    月    日


注：1. 办理缓考的学生须填写本表（可在湖州学院教务处网页下载专区--考试管理下载），并自行到相关学院办理审批手续。2. 申请缓考原则上于考前一周向所在学院办理。3.此表一式三份（教务处、学院教学秘书、任课老师各一份）4. 办理缓考手续的课程，参加下学期开学初的补考。

