上海健康医学院继续教育学院成人高等学历教育

缓考申请表

	姓  名
	
	学  号
	 
	教 学 点
	

	班  级
	
	层  次
	□ 高起专
□ 高起本
□ 专升本
	 学 期
	20     学年 第    学期

	缓考课程
	任课教师
	考试时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	缓考事由
                                        申请人签名：
20    年     月     日

	任课教师意见
教师签名：
20    年   月    日

	班主任意见

班主任签名  ： 

20    年   月    日

	继续教育学院意见
                                            负责人签名  ： 

20    年   月    日


注：学生申请缓考，必须在所申请缓考的科目考前一周，将相关证明材料与本表一起交到继续教育学院教务部门。

 
