唐山海运职业学院缓考申请表

	学生

姓名
	
	性别
	
	所在

学院（系部）
	
	专业

年级
	
	学号
	

	缓考课程
	课程名称
	教师姓名
	任课教师

院系
	学分
	学时
	考试时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	缓

考

原

因
	申请人签字：                            年     月     日

	学生所在系意见
	 院（系、部）主任签字：            （公章）     年     月     日

	务必在缓考科目考试前交至教务处，后补无效。
 备案人签字：                      年     月     日




注：1. 缓考申请必须在课程考试前提出，且在考试前得到批准并交教务科研处后才能生效；

2. 因病缓考必须向系部提供医院证明；

3. 本表一式三份，送教务处、学生所在院（系部）各一份，学生自留一份。

4. 学生可以提请任课教师正常计平时成绩。
