扬州大学缓考申请表
	学 院
	
	专业和班级
	
	学 号
	

	姓 名
	
	课程号
	
	课程名
	

	缓考理由：

                                                     学生签名：       

                                                        年     月     日
度                                                       









































































	学院意见：

	任课教师：
年   月    日


	教学秘书（员）：
年度                        






































































































   月    日

	教学院长：

（盖章）

年度                 













































































































  月  日

	教务处意见：

                                      分管处长： （签字）     （盖章）   
 年    月    日



注：

1．本表教务处审批后存学生所在学院。
2．学生因病缓考需提供校医疗中心的病假证明，将贴附本表背后。

3．缓考安排在下学期初与该课程补考同时进行，缓考缺考或不及格不能补考只能重修。

4．重修课程不得缓考，公共选修课、任选课没有缓考。

