泉州师院课程缓考申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	级  别
	
	班级
	

	缓 考 课 程

	序号
	课程名称
	考试时间
	类别
	学分

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	申请

理由
	       学生签名：

                                                  年  月  日

	校卫

生室

意见
	     签章：

               年  月  日

	学院

审核

意见
	     签章：

              年  月  日


注：

1.学生因病申请课程缓考需附医疗单位证明，因其它原因申请课程缓考需提供有关的证明材料。

2.缓考申请必须在缓考课程考前提出并经学院批准同意后方有效，否则作无故缺考处理。

3、此表一式两份，一份交院教务科，一份校教务处备案。

