
扬州大学缓考申请表
	专 业
	
	班 级
	
	课程号-课序号
	

	学 号
	
	姓 名
	
	课程名
	

	缓考理由：

                                                   学生签名：  

                                                        年     月     日度                                                       









































































	学   院   意   见

	任课教师：

       签名：

年   月    日


	教学秘书（教务员）：
         签名： 

          年度                        






































































































   月    日

	教学院长：

       签名：     （公章）

          年度                        






































































































   月    日


	教务处意见：

                                            签名：          

 年    月    日



注：1．此表一式二份，一份学院教务保存，一份送教务处留存。

2．学生因病缓考需提供校医疗中心的病假证明。

3．缓考随下学期初补考同时进行，缓考不及格者不能补考只能重修。

4．公共选修课、任选课及实践性教学环节等不安排缓考。

