重庆三峡医药高等专科学校

缓 考 申 请 表
	姓  名
	
	学号
	

	所属系部
	
	专业
	
	班级
	

	申请时间
	

	缓考原因
	

	缓考课程及学年学期
	课程名称
	学年学期
	课程名称
	学年学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审批意见
	学生所属系部负责人(签字):               年     月     日

	
	课程所属系部负责人(签字):               年     月     日

	
	教务处负责人(签字):                     年     月     日


注：1、缓考审批请于考试前一周办理，考试前必须办理完毕，考试过后不予办理，办理时应附相关证明材料；
    2、申请办理完毕后请持此证明到教务处开具缓考证明；
3、此表一式三份，教务处，学生所属系部、课程所属系部各一份。
缓 考 证 明（教师留存联）
	姓名
	
	学号
	
	班级
	
	系别
	

	缓考课程及学年学期
	课程名称
	学年学期
	课程名称
	学年学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                  教务处公章                  年     月     日

注：此证明一式二份，一份须在成绩登记前交任课教师作为成绩“缓考”凭证，一份由学生本人保存，并在以上课程下次考试前两周内填写“考试申请表”。
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
剪裁区
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
缓 考 证 明（学生留存联）
	姓名
	
	学号
	
	班级
	
	系别
	

	缓考课程及学年学期
	课程名称
	学年学期
	课程名称
	学年学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                  教务处公章                  年     月     日

注：此证明一式二份，一份须在成绩登记前交任课教师作为成绩“缓考”凭证，一份由学生本人保存，并在以上课程下次考试前两周内填写“考试申请表”。
